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A.. 

Abdomen, penetrir. Verletzung d. — 
m. Darmprolaps, Heilung. 221*. 

—, Echinococcus d. — (3). 

—, penetrir. Verletz, d. — (4), (8). 

—, Zur Behandlung der Schusswun¬ 
den d. — (34.) 

—, Fall von perforirend. Wunde d. 
— mit Vorfall d. omentum'majus. 
(40.) 

—, üb. Schnssverletz. d. — (49). 

—, Behandl. perforir. Wunden d. — 
(53). 

—, z. Diagn. malig. Tumoren d. — 
(60). 

—, Drainage d. — (55). 

Abort, — infolge von Appendicitis. 
71. 

—, Uterusperforation bei künstlichem 
~ (2). 

—, über —us incompletus. (30.) 

Abscess, — bildung bei Appendici¬ 
tis 71. 

—, Leber— in Folge eines multilo- 
cul. Echinococcus. (33) 

Adenom, üb. —e d. Leber. (38.) 

Adeps lanae, — Constituens b. Sal¬ 
ben. (19.) 

Adonis nervalis, — bei Epilepsie. 61. 

Aether, über —narkose 225. (10.) 

—, Chloroform u. — (6.) 

Aktinomykose, — der „Leber. 43. 

Albuminurie, üb. die Veränderungen 
des Magensaftes bei Leberkrank¬ 
heiten u. — 110. 

—, Fall v. verticaler — 166. 

—, über die Wirkung v. Bromlithion 
a. — bei parenchym. Nephritis. 
(43.) 

Alkohol, Fall v. —leber bei einem 
Kinde 18. 

Alopecia, Fall v. — univers. (39.)y; 

—, Fall von — neurotica 64. ; 

Amaurose, recidiv. — m. folgend. 
Hemianopsie (14). 

Amblyopie, Fälle v. —■ i. d. Lacta- 
tionsperiode. 405. 

—, d. — ex anopsia (5). 

Amputation, über Neurome n. — (46). 

—, prima intentio post—em (51). 


Sach-Register. 

Anaemie, syphilit. Chloro—, geh. d. 
Quecksilber (14). 

—, Bedeutung d. Helminth. f. Ent¬ 
steh. d. progress. pernic. — (18). 

—, Anwend. d. Ferratins b. — (36). 

Anaesthesie, loc. —- b. kl. Operat. 
426. 

Anastomosis, z. Fr. d. —Button von 
Dr. Murphy 239* 396. 

—, Entero—lateralis mit Hilfe von 
Kartoffelplatten (37). 

Anatomie, Lehrbuch der allg. u. spec. 
pathol. — 342. 

Aneurysma, — d. Art. carot. extr. (6). 

—, arterioso-venös, d. A. u. V. axil¬ 
laris (10). 

—, traumat. spur. d. A. femoral. 
Operat. (12). 

—, Diagnose d. Aorten— (23). 

—, z. Aetiol. d. — d. Aorta 84. 67*. 

Angina pectoris, — e stomacho laeso 
(14). 

Angiom, über Kehlkopf—e (38), 

Antidiphtherin, 8. Diphtherie: 

Antipyrin, — b. Neuritis descendens 
(42.) 

Antiseptik, therapeutischer Misserfolg 
d. — b. Puerperalfieber. 126. 

Antispasmin, Mittel gegen Keuch¬ 
husten 15. 

Antitoxin, Therapie d. Tetanus trau- 
maticus m. Injectionen d. —s (27). 

Aorta, z. Aeliologie der —aneurys- 
men 64, 67*. 

—, Thrombose d. Aeste d. —abdo¬ 
minalis (11). 

—, Diagnose d. Aneurysmen d. — (23). 

Aphasie, Fall v. motor. — b. einem 
Kinde während Typhus. (36), (42). 

Aphonie, Fall von Endometritis com- 
plicirt m. — und Parotitis (29). 

Aphten, Säure-Autointoxicat. u. cau¬ 
sa!. Behandl. d. — (16). 

Apocynum cannab., — b. Erkrank, 
d. Herzens (53). 

Appendicitis, Abort infolge v. — 71. 

—, — mit Abscessbildung 71. 

—, über —Perforation (8). 

—, über — (33). 

Aristol, subcutane Injectionen v. — 
bei Lungentuberculose (27). 


Arsen, subcutane Anwendung d. — 
236, (20). 

Arteriosklerose, Bäder b. — 157. 

—, Bedeutung d. Muskelarbeit b. 
Entstehung d. — (31). 

Arteriothrombose, über — bei In¬ 
fluenza 335. 

Arzneimittel, Lehrb. d. —lehre und 
Verordnungslehre 317. 

—, die neuer. — in^ihrer Anwend, 
und Wirkung. 318. 

—, neue — in d. Therapie d. Tu- 
berculose 405. 

—, Wirkung d. — in statu nascendi 
(25). 

Ascaris, — i. d. Leberein. Kindes(3). 

—, pathol. Bedeut, d.—lumbricoides 

13). (21). 

Ascites, trockene Behandlung d. — 
286. 

Aseptik, — in der Geburtshülfe 126. 

Asphyxie, Haematoma scroti n. — 
444*. 

Asthma, üb. d. Wesen d. — 407. 

~, Fälle v. Bronchial— b. Kin¬ 
dern (46). 

Atropinum, — sulfur. bei äusserem 
Magengeschwür (24). 

Augenärztliche Thätigk. i. Krassnyi 
1894, 204*. 

—, d. b. d. Syphilis d.*Centralner- 
vensystems vorkomm. —nstörung. 
316. 434. 

—, Präparate d. —s i. Gelatine 349. 

—,;Fall v. allg. Verkleinerung des 
—s 368. 

—, Wirkung d. Scopolamins*auf das 

- ( 6 ). 

—, Conservirung v. —n i. Formal¬ 
dehyd (7). 

—, abnorme Mitbeweg, d. —nlides 
u. d. Iris b. —nbeweg. (13). 

—, Ermüd, d. —s u. Bestimm, ders. 
(19). 

—, Photographie d. —nhintergrundes 
(32). 

—, Massage d. —s m. d. Edison’schen 
Electromotor n. d. Methode d. Prof. 
Maklakow (37). 
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Auge, Bericht üb. d. —nerkrank. und 
- noperat. i. Nolinskisch. Land- 
schaftshospit. (Gonv. Wjatka) (41). 
—, Methoden objectiv. Refractionsbe- 
stimm. d. —s. (41). 

—, über d. Thätigk. d. — närzte im 
Saratowschen Gonv. im Sommer 
1894 (41). 

—, Veränder. in der Gegend d. Ma¬ 
cula lutea beider —n. (41). 

—, Geschwulst am Corpus ciliare d. 
—es (41). 

—, Bericht üb. —närztliche Thätigk. 
i. Dorf 61). 

Augenhöhle, —nphlegmone veranl. d. 
Empyeme d. Nebenhöhlen d. Nase 
54, 56. 

—, Gumma d. — u. d. Gehirns 190. 
Augenkrankheiten, Vorles. üb. — 34. 
—, d. Bedeutung einiger — für die 
Diagnose d. Syphilis 83. 

—, d. - i. Beziehung z. d. allgem. 

Erkrank, d. Org. 166. 

—, d. — i. Sjumskischen Hospit. (5). 
Augenmuskeln, über —lähmungen 36, 
92, 252. 

Auscultator, Automat. Grapho— (25). 
Aussterben, — der sibirischen Fremd¬ 
völker (56). 

Autointoxication, Säure— u. causale 
Behandl. d. Aphten (16). 

23 

Bacillus, Einfl. d. Fiebertemperat. 

a. d. Wachsthum d Typhus— 369. 
—» Topographisches üb. d. —leprae 
403*. 

—, —arten bei Panophtalmitis (33). 
—, Lebensfähigk. des Klebs-Löffler- 
schen — (52). 

Bäder, Wirk, warmer Voll— b. chron. 
Circulationsstörung. 1*, 31*, 69*, 
95* 141*, 179*, 211*, 240*, 265*, 
281*. 

—, — bei Arteriosklerose 157. 

—, See— bei Cannes f. Kinder 305*. 
—, d. — Sibiriens (14). 

—. Blutveränder, bei Moor—n (15). 
—, d. Kaukas. — 1894. (18). 

—, Analyse d. Kumys i. d. Kaukas.—n 
(18). 

—, warme und heisse — z, Zeit der 
Menstruat. (48). 

—, Anwend. d. Schlamm— v. Zichi- 
sdjevari b. Peri- u. Parametritis (48). 
Bakterien, das Verhalten d. Wasser— 
z. d. d. Wasser zugesetzten Sauer¬ 
stoff (26). 

— i. d. Petersburger Milch (26). 

—, Schutzkraft d. animal. Organism. 

gegen Infectionen m. — (31). 

—, qualit. Bestimmung d. —gehaltes 
d. Angara * Flusswassers (33). 

—, s. a. Mikroben. 

Balantidium coli, — bei Colitis ulce¬ 
rosa (47). 

Bandwurm, der — 90. 

Barlowsche Krankheit, s. Rhachitis. 
Basedow’sche Krankheit, s. Morb. Ba¬ 
sedow. 


Bauchhöhle, s. Abdomen. 

Becken, patbol. Anat. d. Tumoren d. 
—Zellgewebes (2). 

—, Messungen d. —ausganges beim 
Weibe (55). 

Bericht, Rechenschafts— d. medicin. 
Ges. zu Dorpat 255. 

— über die Thätigk. i. pharmaceut. 
Institut d. Dorp. Universität von 
1885—1894. 364. 

—, — d. VI. städt. Gebärasyls in 
Warschau (2). 

— d. geburtshilfl. Abtheil. d. Odessaer 
Stadthosp. (3). 

— über die Augenkrankheiten im 
Sjumskischen Hospital (5). 

— d. pathol. anat. Cabinets d. Ma- 
rinehosp. z. Nikolajew (11). 

—, Rechenschafts— für den Sommer 
1894 im Kreise Narim (Gouv. Tomsk) 
(42). 

— über die Ambulanz am Hospital 
der Gesellschaft Donischer Aerzte 
(42). 

— über d. anat. Theater des Kron- 
städter Marinehospitals (47). 

— über die Thätigkeit d. Chirurg. 
Abtheilung d. Petersb. Marinehos¬ 
pitals i. J. 1893. (47). 

Berufsgeheimniss, d. ärztliche — 446 

Bevölkerung, d. Einfluss d. Wande¬ 
rung d. Arbeitsuchenden auf d. 
Schwank, d. —sverhält (38). 

—, Phys. Entwickel d. jugendL — 
Petersburgs (39). 

Bewegung, Apparate f. act.—en318. 

Blasenmole, Fall v. — (53). 

Blasenstein, Fall v. Transperito¬ 
neal. —schnitt 369. 

—, Fälle v. —schnitt i. d. Land¬ 
praxis (38). 

—, Fälle v sectio alta b. —(46). 

—, Fälle v.— bei Frauen (46). 

Blennorrhoe, Beseitigung d. Gefahr d. 
Dakryocysto — b. d. Staaropera- 
tion 131*. 

—, Katarakt extraot. bei chron. — 
(42). 

Blut, Ueber Veränderung d. —dichte 
bei Kindern 126. 

—, z. Morphol. d. —es bei Leukämie 
222*. 

—, über die Merkmale d. —harnens 
je n. vesical. oder renal. Her¬ 
kunft 309. 

—, Verminder. d. Leukocyten i. — 
nach Injection verschied. Substanz. 
324*, 330*, (49). 

—, Bakteriolog. —untersuch, bei 
Typhus abdomin. 406. 

—, Nutzen d. —entziehung (Sachar- 
jin) (1). 

—, morphol. Veränder. d. —es bei 
künstl. Erwärmung f7«. 

—, bacteriol. Untersuch, d.—es Cho¬ 
lerakranker (7). 

—, —Veränderung, bei Moorbädern 
(15). 

—, Morphologie d. —es bei Leukä¬ 
mie (24). 

—, d. Veränder. d. —es bei Nieren¬ 
erkrankungen (26). 


Blut, d. Alkalescenz d. —es b. einig. 
Krankheiten (38). 

—, d. Veränder. d. —es bei einigen 
Krankheiten (51). 

Blutserumtherapie, s. Serumtherapie. 

Blutung, —en post partum 385*. 

—, in d. Bauchhöhle n. Verletzung, 
Laparotomie (4). 

—, Klemmpincetten z. Hemmung v. 
—en b. Operat. d. Lippen (33). 

—, Netzhaut—en b. d. perniciösen 
Anaemie (47). 

Borshom, d. Quellen v. — u. Vichy 
(45). 

Botriocephalus, Quelle z. Infection d. 
Einwohner Petersburgs m. —eiern 
(32). 

Brechdurchfall, Die Behandlung des 
acut. — s klein. Kinder 358. 

Brille, üb. Arbeits—n (51). 

Brod, d. Verhalt, verschied. —arten 
im menschl. Körper 175. 

Brom, —aethylformin (Bromalin 
Merck) 137. 

Bromaethyl, combinirte —Chloroform¬ 
narkose (4). 

Bromide. — bei Epilepsie 61. 

Broralithion, Wirk. v. — a. Albumi¬ 
nurie b. parenchymat. Nephritis 
(43). 

Bromoform, üb. d. Anwend v. — 

Bronchitis, eitrige —, geheilt durch 
Creosot (7). 

—, ßronchostenose u. Bronchopneu¬ 
monie 337*. 

Brustwarze, Pagets Krankheit d. — 
118. 

c 

Calomel, Bemerkungen üb. d. — (42). 

Carbolsäure, Vergift, m. — (18). 

—, Tetanusheilung durch subcutane 
—lnjectionen (24). 

Carcinom, über d. Wichtigkeit frtth- 
zeit. Erkennt, d. Uterus—s 92, 321*. 

—, Frühdiagnose d. Uterus—s 263. 

—, Ovarial— m. Durchbruch in d. 
Rectum 263. 

—, zur Technik der Totalexstirp. b. 
— 302. 

—, die Igniexstirp. d. Uterus b. — 
302. 

—, n. Operat. Methode d. Uterus—s 
302. 

—, Heilung d. —s m. Erysipelserum 
335. 

—, Operat. Behandl. v. Lippen - 395. 

— Operat. Behandl. v. Darm— 396. 

—, Behandlung d. Uterus—sm. Sali- 
cylsäure (8). 

—, Resection d. Pylorus weg. — (8). 

—, Parasit, d. —s (17). 

—, über Parasiten d. —s der Ova¬ 
rien (25). 

—, Fälle v. vaginal. Exstirpat. d. 
—atös degenerirten Uterus (29). 

—, z* Polymorphismus d. —e (45). 

Caries der Nase unter d. Bilde der 
Ozaena 453*. 
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Carmin, Färbung d. n. Pahl bearbei¬ 
teten Hirnschnitte m. oxals. — (31). 
Casein, Nährwerth d. —s 295. 
Castration, — weg. Prostatahyper¬ 
trophie 260, 341, 364, (4). 

—, Veränderung d. Prostata b. Thie- 
ren nach — (29). 

Catgut, — b. Operat. am Perito¬ 
neum u. d. portio vaginal. (30). 
Chirurgie, Lehrb. d. orthopäd. — 62. 
Chloralose, — als Hypuoticum (9). 
Chloroform, oombinirte Bromäthyl— 
narkose (4). 

- , — u. Aether (6). 

—, Einfl. d. —s a. d. Function des 
Magens (7). 

Cholecystenterostomie, Fall v. — m. 

Murphy’s Knöpfen 369. 

Cholera, —epidemie im Hooafli Hepsut 
42* 51* 

—, Entstehung und Ausbreitung der 
diesjährigen —epidemie 74. 

—, über Fälle v. — im Stadt-Kran- 
kenh. zu Riga 74. 

—, Fall v. —asiatica in Reval 128. 
—, üb. — m. bes. Berücksicht. der 
secund. Kraakheitsprocesse 161*. 

—, über — 208. 

—, d. —epid. i. Dorpat. Kreise 1894. 
254. 

—, über d. pathol. anatom. Veränder. 

d. Gehirns bei —asiatica 237* (37). 
—, bakteriol. Untersuch, des Blutes 
—kranker (7). 

—, Morphol. u. Biol. d. —Vibrionen 
(14). 

—, d. — b. Schwangeren (16). 

—, <L —epidemie 1893 i. St Peters. 
(18). 

—, Farbenreaction v. —cultureu a. 

Salpetersäure (19). 

—, Salol bei — (21). 

—, —erkrank, im Marienhosp. 1894 
(35). 

—, über Mischinfection b. — (36). 
—, Intravenöse Injectionen b. — (47). 
—, bakteriolog. Beobacht, w. der 
—epid. 1894 (66). 

Cholesteatome, — a. d. Qimbasis (43). 
Circulationsstörungen, ttberchron. — 
u. d. Wirk. warm. Vollbäder. 1*, 
31*, 59*, 95*, 141*, 179*, 211*, 
240*, 265*, 281*. 

Cirrhosis, Fall v. — ventriculi 127. 
—, Leber— b. Kindern (24). 

Cocain, Fall v. Glaucom i. Folge v. 
—gebrauch (41). 

—, Fall v. acut. Glaucomanfall nach 
—gebrauch (41). 

Coeliotomie, 7 —en (2). 

Cognac, Einfl. d. — a. Assimilat u. 

Stoffwechsel b. Milchdiät (7). 
Coitus, Verletz, b. — (10). 

Colitis ulcerosa, Balantidium coli bei 
- (47). 

Colobom, — d. Aderhaut und d. Seh¬ 
nerv. u. Mikrophthalmus dieses 
Auges (41). 

—, angeborenes — d. Iris, corp. ci- 
liaris etc. (41). 

—, ausgebreit. — d. Aderhaut um 
d. Stelle d. Macula lutea (41). 


Colonnen, über die Thätigkeit der 
augenärztl. fliegend. — (xeiyuieoT- 
pwi) (25), (31). 

Condylom, spitze —e a. d. Genitalien 
(19). 

Congestion, Die Bedeut, d. — i. d. 
Pathol. d. Harnorgane 361*. 448. 

Congress, Chirurgen— in Berlin 245. 

—, Sect. f. Standesfragen a. d. VI. 
Pirogow’schen Aerzte— (20). 

Conjunctiva, Scleroma d. — palpebr. 
(43). 

—, z. Bakteriol. u. Anat d. körnig. 
— lcatarrhs (47). 

Conjunctivitis, üb. — pseudomembra- 
nacea (41). 

Cornea, über Kochsalzinjectionen bei 
destruct —processen 309. 

—, pathol. Anat. d. augebor. Trübung 
d. - (4). 

—, Einfl. wiedprh. Punktionen d. — 
a. d. Aufsaugung discidirt. Schiebt- 
staare (42). 

Coxitis, s. Gelenk. 

Creosot, — b. eitrig Bronchitis (7). 

—, Indicat. d. — (18). 

—, — als Verbandmittel (32). 

—, Behandl. d. Lupus m. — (44). 

Croup, —, geheilt mit Behring’s Se¬ 
rum (28). 

Cyste, über Epithel— n. d. Finger(22). 

—, operat. Behandlung v. Ovarial— 
-0,(43). 

Cystoskopie, —*u. über Untersuoh.- 
Method. d. Harnwege (17). 

33 

Damm, Centrale Rupturen d. —es (55). 

Darm, ferment. Wirk. d. Dünn—saf- 
tes 28. 

—, Fall v. Perforation d. —es bei 
Typhus 71. 

—, Penetrir. Verletzung d. Abdomen 
m. —prolaps, Heilung 221*. 

—, Antisept. u. totale Irrigation d. 
—tractus b. —erkrank. 225. 

—, Operat Behandl. v. —carcinom 
396. 

—, Fälle v. —fisteln 398. 

—, —katarrh u.—neurose 411* 448. 

—, Stricturen d. —es (1). 

—, Einfl. d. Milchdiät a. d. Gährung 
im — (19.) 

—, Einfl. gekocht. Milch auf d. —gäh¬ 
rung gesund. Menschen (25). 

—, Schnelligkeit d. Resorption von 
Arzneimitteln durch d. Magen und 
d. Mast— bei gesunden Meeschen. 
(25). 

—, z. Casuist. d. inner. —einklem- 
mung (35). 

—, Diffuse Hypertrophie d. —es i. 
F. v. chron. Peritonitis (43). 

—, üb. multiple Stricturen d. Dünn- 
-es (50). 

—, Fall v. Laparot. b. inneren—ein¬ 
klemm. (52). 

—, s. a.: Anastomosis, Colitis, Duode¬ 
num, Enteritis, Gastrostomie, Ileus, 
Helminthen, Rectum, Typhlitis etc. 


Decoctum Zittmanii, — b. Syphilis d. 
Nervensystems u. and. Erkrank. 
(34). 

Dermatol, z. Gebrauch d. - s (63). 
Desinfection, bacteriol. Untersuch, üb. 

— d. Hände 6. 

—, — v. Wohuräumen (47). 

—, Apparate z. — v. Krankenhäus. 
(56). 

Diabetes, üb. d. Bedeutung d. Kalkes 
b — mellitus 277. 

—, Pathol. d. Nieren b. — mell. (8). 
Diagnose, z. Differential— vitaler u. 

postmortaler Verletz. (45.) 
Diagnostik, Lexicon d. — 26. 

—, Grundzüge d. klin. — 424. 

—, Bemerk, üb. — (5). 

Diaphorese, über Behandlung mit — 
373*. 448. 

Digestionsorgane, Fremdkörper in den 
-n (6). 

Digitalis, üb. — b. Lungenkrankh. (6). 
—, Wirk. d. — a. d. Centralnerven¬ 
system (43). 

—, — b. croup. Pneumonie (50). 
Dilatator, electr. Uterus— (16). 
Diplegie, verschied. Formen d. — b. 
Kindern (9). 

—, progress. spastische — (15). 
Divulsion, Fall v. uarbenförmigen —en 
d. Haut 128. 

Diphtherie, Aetiol. u. Pathol. d. — 34. 
—, Grundzüge d. —prophylaxis 43. 
—, Serumtherapie d. — 39*, 53. 

—, — u. —bacillus 62. 

—, Fall v. schwerer — 62. 

—, Erfahrungen m. d. —serum 136, 
277. 

—, z. Behandl. d. — m. Blutserum 
81, 217, (34), (37), (42). 

—, Fälle v. letal. Blut. n. Tracheo¬ 
tomie b. — 213*. 

—, üb. d. Serumtherap. d. — 224. 
—, z. Behandl. d. — m. Heilserum. 
300*. 

—, z. Prophylaxis u. Therap. d. — 
415. 

—, Behandl. d. — (6), (13), (28). 

—, Serumtherapie d. — (6). 

—, —epidemie in Schltisselburg (19). 
—, über d Eigenschaftend. Anti—se- 
rums Behrings (25). 

—, Ampullenartige Spritze z. Injec- 
tion d. Anti—serums (26). 

—, —behandl. nach Behrings Me¬ 
thode (26). 

—, Versuche an Thieren m. einfachem 
und Anti—Pferde-Serum (32). 

—, — b. Säuglingen (33). 

—, über Häufigk. und Lebensdauer 
virulent. —bacillen im Rachen n 
überstand. — (35). 

—, z. Herstell, d. — Heilserums (37). 
—, Hundert ra. Serum i. d. Mosk. 

Kinderklinik behandelte—fälle (40). 
—, Besonderes über Anwendung des 
Anti—ns (42). 

—, systemat. Localbehandl. der — 
(45). 

—, Behandl. d. — m. Serum im Kr. 
Lazareth z. Stawropol (46), 
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Diphtherie, 15 mit Heilserum behan¬ 
delte —-fälle (48). 

—, 93 Fälle von —behandl. m. Se¬ 
rum (53). 

—, 100 mit Heilserum behandelte 
—fälle (48). 

Drillinge, Fall ▼. Hydramnion bei 
eineiigen —n (32). 

Drüsenfieber, Fälle von — (3). 

—, Fall v. — complic. m. hämorrhag. 
Nephritis (39). 

Duodenum, Ruptur d. — (8). 

Dura mater, Fall v. Haematom. d. — 
327. 

Dynamometer individuelles — (3). 

E 

Echinococcus, — d. Bauchhöhle und 
der Leber (3). 

—, d. Halses, der Brustdrüse (3). 

—, Leberabscess in Folge eines mul- 
tilocul. — (33). 

—, Fall v. durch d. Gallenwege ent¬ 
leertem Leber— (23). 

—, e. in d. Gallenwege perforlrter 
- (23). 

Eclampsie, pathol. anatom. Veränder. 
d. Hirns b. d. puerperal. — (26). 

—, Pilocarpinb.—d. Schwängern. (15). 

Eczem, Behandlung d. —s 255. 

Eisen, Wirkung d. —Wässer auf d. 
Hämoglobingehalt im Blut Anämi- 
mischer (27). 

Eiter, d. asept — u. seine Eigen¬ 
schaft. (16). 

Elektrotherapie, Grundriss d. Elektro- 
diagnostik u. — 3 *0. 

—, — d Peri- und Parametritis (2). 

Embolie, Placenta prävia centr., Zwil- 
lingsschwangersch., Gehirn— 144. 

Empyem, s. Pleuritis. 

Encyklopädie, — d. Therapie 285. 

Endometritis, üb. — exfoliativa (26). 

—, Fall v. — complicirt m. Aphonie 
u. Parotitis (29). 

—, z. Therap. d. chron. — (55). 

Enteritis, Fall v. — membrana- 
cea 251. 

—, folliculäre — 263. 

Entwickelung, phys. — d. Kinder in 
den Stadtschulen Petersburgs (44). 

Ephedra vulgaris, medicament. Be¬ 
deut. d. — (20). 

Epicanthus, Fall v. — u. blepharopto- 
sis congenita (41). 

Epilepsie, Bromide u. Adonis vernal. 
bei — 61. 

—, Fall v. Trepanation d. Schädels 
b. — 218. 

—, Chirurg, behandelter Fall v. Rin¬ 
den— (32). 

—, Fall v. partieller beständiger — 
(46). 

Epithel, über —cysten d. Finger (22). 

Erblindung, Vorübergehende — wäh¬ 
rend d. Lactationsperiode 405. 

Erbrechen, Fall v. unstillbarem — m. 
tödtl. Ausgang 119. 

—, üb. unstilib. — b. Schwanger¬ 
schaft (37). 


Ergotismus, Fälle v. — (16). 

—, zur pathol. Anat. d. — (37). 

Ernährung, — d. Säuglinge m. Fett¬ 
milch 34. 

—, d. — d. Ges. u. Kranken 284. 

Erysipel, Behandl. v. Gaumensarkom 
m. — toxinen. 265. 

—, Heil. d. Caroinoms m. —serum 
335. 

—, —toxine bei malig. Geschwülsten 
423. 

—, — und seine Behandl. (5). 

—, Fall v. Psychose n. — (21). 

—, Fall e. Lupus, durch ein inter- 
currentes — zum Schwinden ge¬ 
bracht (22). 

—, Fälle v. — d. Gesichtes, geheilt 
mit Ichthyol (34). 

Erythema exsudativum, Aetiologie d. 
chron. — (10). 

Erythromelalgie, Fälle v. — 63, 70, 
252. 

—, üb. — 15. 

Exanthem z. Casuist. d. Menstrual—s 
436. 

—, Charakter d. — e b. acut fieber¬ 
haften Erkrank. (35) 

—, über Combinat. acut. — e (46). 

Extracte, therapeut. Bedeut, organ. 
(animal.) — (17). 

Extrauteringravidität, 8. Schwanger¬ 
schaft. 
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Favus, Fall v. — 18. 

Femur, Fälle von Fracturen d. —hal- 
ses u. z. Lehre d. Knochenbildung 
(38). 

—, Methode d. osteoplastischen Am¬ 
putation d. — (38). 

Ferratin, — bei Metrorrhagien (10). 

—, Vergleich d. Wirkung v. Hämo- 
gallol u. — (28). 

—, Anwendung d. —s b. Anämie (36). 

Fibroma molluscum, multipl. Neurose 
m. multipl. — (4). 

—, Fall v. multipl. — d. Nerven- 
stämme u. d. Haut (39). 

Fieber, d. —, gegenwärt. Kenntniss 
über den — process 119. 

—, Einfluss d. —temperat. auf d. 
Wachsthum d. Typhusbacillen 369. 

—, zur Fr. d. Wasserretention i. — 
406. 

Filter, selbstthätiger — (25). 

Fingerübungen 289* 

Fistel, Fälle v. Darm— 398. 

—, operat. Behandl. d. urethro-vagi- 
nal—n (30). 

Fixation, z. Casuist. d. Vagina— 195*. 

Flexibilitas cerea,— d. Knochen 80. 

Follikel, üb sog. «—» in der Augen¬ 
schleimhaut (41). 

Formalin (Formaldehyd, Formol) An¬ 
wend. d. — z. Conservirung von 
Augen (7). 

—, Behandl. d. Gonorrhoe d. Urethra 
m — (34). 
üb. - (41). 
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Fractur, üb. complicirte Schädel—en 
92. 

—, Atlas und Grundriss d. traumat. 

—en und Luxat. 260. 

—, Ambnl. Behandl. d. —end. unter. 
Extremität. 261. 

—, Fälle v. —en d. Femurhalses u. 

zur Lehre d. Knochenbild. (38). 
Frauen, med. Institut für — in Pe¬ 
tersburg 270. 

Frauenkrankheiten, Massagebehandl. 
der — 215. 

—, über die ambulator. Massagebe- 
handi bei — (42). 

Fremdkörper, über — im Ohr u. d. 

Folge v. Extractionsversuchen 203*. 
—, — in den Digestionsorganen (6). 
—, — im Organismus und ihre Ent¬ 
fern. (18). 

—, — i. e. Fistelgang. Zur Casuistik 
der — in der Vagina (36). 
Furunkel, Behandl d. — (17). 

Fuss, Therapie d. Klumpfusses 7,261. 
—, Chirurg. Behandl. des Klump—es 
14. 

—, Resultat d. Klump—behandl. 15. 
—, unblut. Behandl. d. Klump —es 18. 
—, Fall v. —Verletzung 137. 

—, osteoplast. Resection d. —es (4). 

Qr 

Gallensteine, zur Symptomatologie d. 

— 484. 

—, Methode d Behandl. d. — (11). 

s. a. Cholecystenterostomie. 
Gangraen, z. Casuist. der symmetr. 

— d. Extremitäten (39). 

Gastritis, Fall v. — phlegmonosa (44). 
Gastroenterostomie, Fälle v. — 218. 

(36). 

—, über — (45). 

—, zur — (49). 

Gastrostomie, Fall von erfolgreich aus- 
gef. — 199. 

—, — b. narb. Stenose d. Speise¬ 
röhre (54). 

Geburt, d. Zangen—en in der St. Pe- 
tersb. Gebäranstalt 1888—92 146. 
—, Atlas und Grundriss der Lehre 
vom —sakt. 397. 

—, Schwangerschaft u. — bei erhalt. 
Hymen (6). 

—, schwere — n. ventrofixatio Uteri 
(21). 

—, über die —shilfl. Zange (29). 

—, — bei Doppelbildung der Frucht 
(30). 

—, über d. Wendung auf den Fuss 
u. d. — b. engem Becken (32). 

—, Scheidenausspül. vor und nach der 

— (48). 

—, s. a. Kaiserschnitt. 

Geburtshilfe, Anleitung zur asept. — 
126. 

—, Leitfaden für die Operationskurse 
in der — 284. 

—, diagnost. Aufgab. i. d. — (17). 
Gehirn, Fall von —erweichung 18. 
—, Placenta praevia centr. Zwillings¬ 
schwangerschaft, —embolie 144. 
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Gehirn, snbcntane Injection v. — extract 
gegen Neurasthenie. 190. 

—, Fall v. —tumor 262. 

—, über die pathol. anat. Veränder. 
des —8 bei Cholera asiat. 273* 

—, Atlas d. —s und des Faserver¬ 
laufs 284. 

—, pathol. anatom. Veränderungen 
des —s bei der puerperal. Eclamp- 
sie (26). 

—. pathol. anatom. Veränder. d. —s 
bei Cholera asiatica (37). 

—, z. Casuist. d. acut. Erkrank, d. 
—s bei Kindern (39). 

—, Cholesteatoma an der Basis des 
—s (43). 

—, Fall v. chron. Abscess d.—es (52). 

Gebärasyl, Bericht d. VI. städt. — s 
in Warschau (2). 

Gelenk, Behandl. d. angeb. Httft—In- 
xation 7. 

—, nicht operat. Behandl. d. Hüft- 
—entzünd. 18. 

—, Fall v. tubercul. Hüft—entzünd. 
254. 

Gelenkrheumatismus, Tolusal b. veralt. 

- ( 6 ). 

—, Anwendung v. Tolusal b. — (36). 

Genitalien, Erkrank, d. männl. und 
weibl. — d. Sterilität bedingen (1). 

—, Geschwülste d. weibl. — (2). 

—, Vorzeitige Reife d. weibl. — (22). 

Geophagie, d. — als Form der Manie 
(46). 

Geschlecht, d. —strieb 16. 

—, d. Störungen d. —sfunctionen. 146. 

Geschwür, d. Ssaratowsche —, dessen 
Verlauf etc. (24). 

Geschwülste, Aetiolog., Diagnose and 
Behandl. v. —en 388. 

Gift, die gerichtl.-chem. Ermittl. von 
—en in Nahrungsmitteln etc. 364. 

Glaukom, acut. —anfall n. Cocain¬ 
gebrauch (41). 

—, Fall v. — in Folge von Cocain¬ 
gebrauch (41). 

—, Erblichk. b. — (42). 

Glykogen, Extractionsmethode d. — s 
a. d. Leber u. Muskeln (66). 

Gomi, Zusammensetzung und Nähr¬ 
werth d Getränkes — (13). 

Gonokokken, einige d. — ähnl. Mikro¬ 
kokken (19). 

—, d. — b. Gonorrhoe (63). 

Gonorrhoe, Complicat. d. — (18). 

—, Behandl. d. — d. Urethra mit 
Formaldehyd (34). 

—, D. Gonokokken b. — (53). 

Graphologie, über — in Deutschland 
(43). 

Guajacol, Anwend. d. — b. Abdomi¬ 
naltyphus ( 0). 

Gynaekologie, Photograph, auf d. Ge¬ 
biete der — 35. 

—, Vademecum d. — 35. 

—, Tagesfragen d. — 370. 

—, diagnost. Aufgab. i. d. — (17). 

HC 

Haematocele, Fälle v. — retrouterina 
(30). 


Haematom, Fall v. — d. Dura ma- 
ter 327. 

—, — d. Scrotum n. Asphyxie 444*. 
Haematomyelie, centrale — (8). 
Haemogallol, Vergleich der Wirkung 
d. — u. Ferratins (28). 
Haemophilie, über renale — 260. 
Haemorrhoiden, Methode d. operat. 

Entfern, v. — (13). 

—, Operat. d. — m. Umsäumen n. 

d. Methode v. Podres 39). 

Hals, Echinococcus d.—es (3). 

Hand, Zur Casuist. d. Lipome d. — 
u. d. Finger (40). 

Harn, Therapie d. —krankheiten 146. 
—, d. Infiltrate d. —röhre 147. 

—, über die Merkmale d. Blut—ens 
je n. vesical. od. renal. Herkunft 
309. 

—, —menge bei Hydrops (14). 

—, Fall v. Ovariotomie complicirt in 
Folge v. Durchschneid, d. —leiters 
(22). 

Harnblase, Inversion d. — (9). 

—, s. a. Blasenstein, Cystoskopie. 
Harnorgane, Die Bedeut, d. Congest. 

in der Pathol. d. — 361*, 448. 
Haushaltungs- und Kochbuch 245. 
Haut, Histol. d. — 17. 

—, d. —krankheit 44. 

—, Fall v. narbeuförmigen Divulsio- 
nen d. — 128. 

—, über —erkrank, n. Influenza 150. 
—, Fall v. langdauerndem —leiden. 
208. 

—, über mechan. Behandl. d. —Was¬ 
sersucht 244. 

—. über die Lage der —kranken in 
Petersburg 295, 297*. 

—, Lehrbuch d. — u. Geschlechts¬ 
krankheiten 370. 

Affectionen d. —b. Menstruation 436. 
—, Apparat z. Bestimm, der—Sensi¬ 
bilität (8), (13). 

—, Die Behänd, v. —kranken in den 
Hospitälern Petersburgs (26). 

—, Menge u. Eigenschaft d. Mikro¬ 
ben auf d. — Gesunder (31). 

—, Fall v. idiopath. multipl. Pigment- 
—sarkom (32). 

—, Fall von multipl. weichen Fibro¬ 
men d. Nervenstämme u. d. — (39). 
—, —rheuraatismus (47). 

—, 8. a. Transplantation. 

Hebammen, Lehrb. f. — 343. 
Heiserkeit, über — 393. 

Helminthen, Untersuch, d. Faeces a. 

- (H). 

—, Bedeut, d. — f. Entsteh d. per- 
nic. progress. Anaemie (18). 

—, s. a. Ascaris, Botriocephalus. 
Hemianopsia, Fall v. doppelseitiger 
—inferior (41). 

—, recidivir. Amaurose m. folgend, 
temporal. — (14). 

Hemiathetosis. zur Casuistik d. — 
(22.) 

Hepatitis, 3 Fälle diffus, infectiös. — 
(66). 

Hernie (Hernia), Reposit/v. —n unt. 
Hydrotherapie 25. 
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Hernie, — epigastrica 176, 190. 

—, Fälle v. Operat. v. — u 182. 

—, über d. Omphalectom. b. d. Ope¬ 
rat. d. Nabel—n 261. 

—, Fall e. — m. Einklemm. 341. 

—, — in der linea alba 370. 

—, incarcerirte —, operat. Anasto- 
mos. 396. 

—, Radicaloperat. nicht eingeklemmt. 
—n 429 * 

—, Inguinal —bei Kryptorchismus (1). 
—, Radicaloperation d. Inguinal—n 
(16). 

—, Topograph d. Inguinalregion u. 

Radicaloperat. d. Cervical—n (16). 
—, zur Casuistik d. — interstitialis 
(23). 

—, — mesogastricainterna sin. (23). 
—, Fall v. — d. gravid. Uterus (4 7). 
Herz, Schädig, d. —ens im Keuch¬ 
husten 33. 

—. syphilit. —erkrankungen 64. 

—, über —irregularitäten d. Fettlei¬ 
bigen 287. 

—, über Myofibrose d. —ens 255. 

—, Fall v. Mitralstenose d. —ens 381. 
—, Angebor. Defect. d. —Scheide¬ 
wand 389. 

—, Heilmittel b. —erkrank, u. ihre 
Indication 406. 

—, Einfluss v. —fehlem a. d. Men¬ 
struation (18). 

—, Fall e. angeborenen —fehlers(31). 
—, —läge rechts (35). 

—, —fehler in d. Schwaugersch. (36). 
—, üb. spont. —ruptur (50). 

—, Apocinum cannab. b. —erkr. 
(53). 

—, s. a. Circulationsstörungen. 
Highmorshöhle, d. chron. haemorrhag. 

Entzünd, d. — (46). 

Histologie, Lehrbuch d. — d. Men¬ 
schen einschliessl. der mikroskop. 
Technik 190. 

Homoeopathie, über — (19). 

Hospital, Mittheilungen a. d. —praxis 
(30). 

Hydramnion, Aetiol. d. acut. — (7). 
—, Fall v. — b. eineiigen Drillingen 
(32). 

Hydrargyrum, —behandl. d. Syphi¬ 
lis (3). (54). 

—, Vertheil. d. — im Organismus (12). 
—, — bei syphilit. Chloroanaemie (14). 
—, zur Frage v. d. Ausscheidung d. 

— durch d. Schweiss (39), 
Hydrocele, Spontanheil. ein. — (16). 
—, Fall v. — feminae (30). 

—, Fälle v. — d. rund. Uterusbänd. 
(40). 

Hydrops, Hamm enge n. Verdunst. b. 

- (14). 

Hydrotherapie, — d. Ischias 15. 

—, — d. incarcer. Hernien 26. 

—, — d. Pneumonie 33, 146. 

—, — d. Malaria 158. 

—, — d. Sycosis (33). 

Hygiene, Grundzüge d. — 44. 

—, Grundzüge der — im Alterthum 
(27). 

Hymen, Schwangerschaft u. Geburt b. 
erhalt. — (6). 
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Hyperhidrosis, Behandl. d. — 415. 

Hypnotica, Trional, Chloralose, Som- 
nal als — (9). 

Hypnotismus, d. — 224. 

—, üb. d. Reflexphänomene d —416. 

—, therapent. Anwend. d. — (17). 

Hysterie, Fall v. — 215. 

Hysterie, Fälle v. männl. — (52). 

—, — u. hyster. Irresein 441*. 

X 

Ichthyol, Die Behandlung der Lungen 
m. — 284. 

—, Fälle v. Erysipel d. Gesichts ge¬ 
heilt m. — (34). 

Icterus, langdauernd. — 191. 

—. Fälle v. —infectiosus (11). 

Ileus, Fälle v. — 120. 

—, — Laparotomie, Darmresection 
(11). 

—, — d. Achsendrehuug bei puer¬ 
peral. Parametritis, Laparotomie, 
Heilung (13). 

Immunität, u. Immunisirung (14). 

Infection, Einfl. v. Misch- en (6). 
z. Casuistik d. Misch—en (6), 
(18). 

—, Schutzkraft d. animal. Organisra. 
gegen —en m. Bakterien (31). 

— über Misch— bei Cholera (36). 

—, Fall e. gleichzeit. — v. Scharlach 
und Pocken (46). 

Infectionskrankheit, specif. causale 
Methode der Behandl. d. — en(6). 

—, Einfl. d. Exstirp. d. Thymusdrüse 
auf d. —en (21). 

Influenza, e. —diagnose 123*. 

—, Discuss. üb. — 208. 

—, über Hauterkrank, n. — 250. 

—, über Arteriothrombose b. — 386. 

—, Fall v. — acutissima m. schw. 
Complicat. (24). 

—, Erkrank, d. Nervensystems b.— 
(54). 

Injection, Asept. Spritze z subcut. 
Serum— (29). 

—, Intravenöse —en v. Sublimat bei 
Syphilis (31). 

—, Quecksilber—en b. Syphilis (54). 

—, Intravenöse —en bei Cholera (47). 

Instrumente, Verbillig, d. augenärztl. 
- (19). 

Intermittens, s. r Malaria. 

Irre, über d. schriftstell. Thätigkeit 
d. —n 92. 

Irrenfreund, d. — 44. 

Irresein, über moral. — 136. 

—, Hysterie u. hyster. — 441*. 

Irrigation, permanente — b. Vesico- 
vaginalflsteln (55). 

Ischias, hydriatr. Behandl. d. — 15. 

—, Behandl.d. — m. Nitroglycerin (8). 

X 

Jahrbuch, encyclopäd — d. gesamrat. 
Heilk. 35. 

Jodoform, Desinficirende Wirkung d. 
-s (43). 


Jodoformglycerin, Behandl. d oper. 
Empyems ra. — (64). 

HE 

Kaiserschnitt, Fall. v. wiederholt. — 
(55). 

Kalender, medic. Taschen— 35. 

—, Reichs-Medicinal — f. Deutschi, pro 
1896 435. 

Kali chloricum, Vergiftung m —(33). 
Kali hypermanganicum, Vergiftung m. 

— m. tödtlichera Ausgang 329*. 
Kalk, über d. Bedeut, d.—es b. Dia¬ 
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Katarakte, Beseitigung der Gefahr der 
Dakryocystoblennorrhoe b. d. —ope- 
rat. 131*. 

—, 200 Fälle ambulant ausgefübrter 
—extractionen (41). 
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(42). 

Katheter, neuer Uterus—(15). 
Keratitis, bacteriolog. Untersuch, d. 

— et Conjunctivitis eczematosa 309. 
Keuchhusten, Prophyl. und Therapie 

d. —s 15. 
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—, Schädig, d. Herzens i. — 33. 
Kiefer, Osteomyelitis d. —s (16). 
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Knochen, Flexibilitas cerea d. — 80. 
— ein neues Operationsverfahren zur 
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Kumys, chem Analyse d. — (18). 
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— (3). 
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Laparotomie, —n u. Symphyseo- 
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Larynx, Photograrame der Lepra d. 
— 158. 
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— 190. 

—, Fall v. —erkrank, b. Typhus ab- 
dom. 358. 
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- (23). 

—, über Angiorae d. — (38). 
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—, —cirrhose bei Kindern (24). 
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—, über Adenome d. — (38). 
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ST. TETE IIS IHlll DE II — .. 


KiDIOIIISCEB WOCIEBSOIEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnijew (Dorpat). 

Dr. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 

Rudolf Wanach. 

St. Peteisburg. 


Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreie 
für die3mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Reterate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


I 00- Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *0^ 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung vou Oarl Sieker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect ^6 14, zu richten. — Mannsoripte 
sowie alle auf die Redactiou bezü ichen Mitteilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach iu S Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Jä 7, Qu. 6 zu richten. 
| Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


M 1 


St. Petersburg, 7. (19.) Januar 


1895 


Inhalt: A. Högerstedt: Ueber chronische Circnlationsstörungen und die an ihnen beobachteten Wirkungen warmer 
Vollbäder von 30° R. — Referate: Reinicke: Bakteriologische Untersuchungen über die Desinfection der Hände. —Bücher¬ 
anzeigen und Besprechungen: W. Ohlmüller: Die Untersuchung des Wassers. — J. Boas: Diagnostik und Therapie 
der Magenkrankheiten. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Zuschrift. — Vermischtes. — 
Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements- Auffor derun g. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1895 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinisohen 
Literatur widmen und in gleicher W’eise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medioini- 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun¬ 
gen an den gesebäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


lieber chronische CirculationsstSrungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R. ’). 

Nach klinischen Untersuchungen aus dem Peter-Panlhospital 
zu St. Petersburg. 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 


Meine Herren! 

Die moderne klinische Analyse der Circulationsstörun- 
gen fasst auf einer Betrachtung des Kreislaufssystems als 
eines Ganzen, eines in sich abgeschlossenen Gefässringes, 
dessen Aufgabe es ist, mit allen seinen Abschnitten für 
die Erhaltung einer bestimmten Umlaufsgeschwindigkeit 
des in ihm strömenden Blutes, einer gewissen — wie 
Liebermeister sagt— «allgemeinen Circulationsgrösse» 
aufzukommen. Es ist klar, dass zur Integrität des Kreis¬ 
laufes vollkommene Functionstüchtigkeit aller seiner Ge- 
fässabschnitte erforderlich ist. Schädigung dieses Hohl- 
netzes, gleichviel an welcher Stelle, bedingt Aenderung 
der Blutbewegung und trifft dadurch alle Theile des Ge- 
fässsystems. Jede Erkrankung des Gefässringes, sei sie 
im grossen oder im kleinen Kreislauf, im Herzen oder 
an der Peripherie gelegen, ist daher in ihren Gesammt- 
wirkungen zu beurtheilen, und vice versa aus diesen Sitz 
und Wesen jener primären Ursache zu erschliessen. 

Der Klinik den Boden für solche Forschungsmethode 
geebnet zu haben, ist das unbestreitbare Verdienst von 
Base h’s. 

Sein Kreislaufmodell gestattet die Wirkungen aller nur 
denkbaren, gleichviel an welchen Stellen belegenen Stö- 


*) Die nachfolgende Vorlesung leitet eine grössere Reihe von 
Krankengeschichten ein, die der Verf. einer genauen klini¬ 
schen Analyse unterzogen hat, und die, zusammen ein abge¬ 
schlossenes Ganzes bildend, im laufenden Halbjahr in unserer 
Wochenschrift veröffentlicht werden sollen. 

Die Redaction. 
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rungen auf die Blutdruckvertheilung in den von einan¬ 
der gesonderten Gefässprovinzen des grossen und kleinen 
Kreislaufs direct abzulesen. Die Resultate der mit dieser 
Vorrichtung ausgeführten Versuchsreihe sind in der 1892 
erschienenen Monographie «Allgemeine Physiologie und 
Pathologie des Kreislaufs» niedergelegt und bilden, weil 
sie sich Punkt um Punkt mit den bisher bekannt gewor¬ 
denen Ergebnissen experimenteller Forschung decken, 
eine sichere Grundlage für klinisches Denken. Gewinnung 
directer Aufschlüsse über die Schwankungen des Blut¬ 
drucks gestattet die Beschränktheit unserer klinischen 
Untersuchungsmittel ja nur am arteriellen System des 
grossen Kreislaufs. Und doch ist damit schon viel ge¬ 
wonnen. Denn die Methode, deren Einführung und Aus¬ 
bildung bekanntlich gleichfalls durch v. Basch und seine 
Schüler erfolgte, ermittelt wenigstens für jeden einzel¬ 
nen Fall das erste Glied der Kette; sie liefert einen fe¬ 
sten Anhaltspunkt, von dem aus die Beurtheilung des 
Blutdruckverhaltens in den übrigen Abschnitten des Kreis¬ 
laufs bedeutend erleichtert ist; sie wird aber noch mehr 
leisten können, wenn die Beobachtung grundsätzlich bei 
verschiedenen Körperhaltungen vorgenommen werden wird. 
Erforschung der Leistungsschwankungen gleichviel wel¬ 
chen Organs oder Organsystems setzt doch nothwendig 
andauernde Beobachtung der Functionen des Objectes von 
zwei extremen Punkten aus, d. h. unter einander ent¬ 
gegengesetzten, sich gleich bleibenden Thätigkeitsbedin- 
gungen, voraus. Solche innerhalb physiologischer Gren¬ 
zen sich haltende Bedingungen sind der klinischen Beob¬ 
achtung des Kreislaufs in der fortgesetzten Untersuchung 
bei liegender und stehender Körperhaltung gegeben. Die 
Messung des Blutdrucks am Krankenbett hat den Befund 
daher stets — ebenso wie die anderen üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden — sowohl im Liegen als im Stehen 
zu erheben. 

Von Seiten der Physiologie ist einer klinischen Be¬ 
handlung der durch Marey zuerst aufgeworfenen Frage 
vom verschiedenen Verhalten des Blutdrucks bei wech¬ 
selnder Körperhaltung bereits bis zu gewissem Grade vor¬ 
gearbeitet. 1877 hatte A. Salath6 durch Messung des 
Blutdrucks und directe Beobachtung der Gefässe der dura 
mater festgestellt, dass bei aufrechter Haltung die Ver¬ 
sorgung der oberen Körperhälfte mit Blut erschwert ist, 
dass der Blutdruck dabei nicht nur in den Carotiden, 
sondern, nach einer kurz dauernden Steigerung, auch in 
den Cruralarterien absinke. Als Ergänzung hierzu lehr¬ 
ten die W9 von Paschutin ausgeführten Versuche, 
dass der Blutdruck in den Carotiden bei der Lage des 
Versuchsthieres mit dem Kopf nach unten anstieg, und 
dass er absank bei entgegengesetzter Haltung mit dem 
Kopf nach oben. Dabei erwiesen sich diese Schwankun¬ 
gen um 3 — 5 X starker als die aus vorhergegangenen 
Versuchen an elastischen Röhren für die in Frage kom¬ 
menden Aenderungen der hydrostatischen Bedingungen 
gewonnenen Zahlen vermuthen Hessen. Gleichzeitig an 
den Cruralarterien vorgenommene Messungen hatten fer¬ 
ner ergeben, dass auch hier die Schwankungen des Blut¬ 
drucks jenen parallel gerichtet waren, dass sie aber in 
beiden Fällen hinter der Grösse jener zurückblieben. 
Paschutin folgerte hieraus, dass das Herz wegen grös¬ 
seren Blutreichthums des Systems der untern Hohlvene 
bei mit dem Kopf nach unten gerichteter Haltung des 
Versuchsthieres stärker gefüllt werde, und dass es da¬ 
her auch mehr Blut in die Aorta sende. — Die im glei¬ 
chen Jahre unter Tarchanow’s Leitung von Zybul- 
ski veranstalteten Experimente bestätigten nicht allein 
das allgemeine Sinken des Blutdrucks bei mit dem Kopf 
nach oben gerichteter Haltung, sondern lehrten auch, 
dass eine deutUche Pulsbeschleunigung nebenher gehe; 
sie zeigten ferner, dass die bei entgegengesetzter Körper¬ 
haltung sowohl in den Carotiden als auch in den Crural¬ 
arterien eintretende Steigerung des Blutdrucks mit einer 


sofort erfolgenden, offenbar durch Reizung des Vagus¬ 
centrums bedingten Pulsverlangsamung verbunden sei. 
Aus der umfänglichen Literatur über diesen Gegenstand 
ragt noch als letzte der hier anzuführenden experimen¬ 
tellen Untersuchungen die 1882 veröffentlichte, aus dem 
Laboratorium v. Basch’s stammende, sehr bemerkens- 
werthe Arbeit Friedmann’s hervor. Im Allgemeinen 
müsse es zu einer verminderten Arterienspannung kom¬ 
men, wenn in der Zeiteinheit dem Herzen weniger Blut 
zuströmt als aus ihm abströmt; es könne aber ebenso- 
wol dem vermehrten Abfluss als dem verminderten Zu¬ 
fluss eine grössere Rolle zukommen. Allerdings könne 
beim Stehen die Schwere des Blutes im Sinn Marey’s 
den Abfluss in die Arterienbahnen begünstigen und so zu 
einer verminderten Spannung in den Arterien führen; es 
sei aber auch möglich, dass im Stehen der Biutstrom in 
den Venen wegen seiner der Schwerkraft entgegengesetz¬ 
ten Richtung bedeutend verlangsamt werde und dann ge¬ 
rade hierin die Ursache für die Erniedrigung des Blut¬ 
drucks zu suchen sei Eine ähnliche Ueberlegung gelte 
für die Erhöhung des Blutdrucks im Liegen Damit eine 
solche zu Stande komme, müsse der Zufluss aus den 
Venen ins Herz den Abfluss gegen die arteriellen Bah¬ 
nen überwiegen. Dies könne ebensogut durch eine Erschwe¬ 
rung des arteriellen Abflusses, als durch eine Begünsti¬ 
gung des venösen Zuflusses erfolgen. — Zu den Bedin¬ 
gungen, die während der verschiedenen Körperlagen 
geändert werden, gehöre auch die Aspirationsgrösse des 
Thorax, denn es sei klar, dass beim Stehen die nieder¬ 
sinkenden Därme das Zwerchfell herabziehen und so 
den Thoraxraum vergrössern müssen. Während des Ste¬ 
hens werde also der Rest von Triebkraft, den der Ve¬ 
nenstrom vor seiner Einmündung ins Herz besitzt durch 
die Thoraxaspiration einen grösseren Zuwachs erfahren, 
als im Liegen. Läge, wie Marey meint, der Hauptgrund 
für die Blutdruckerniedrigung beim Stehen in dem durch 
die Schwere begünstigten arterieUen Abflüsse, dann wäre 
nicht einzusehen, warum bei curarisirten (also künstlich 
athmenden) Thieren der Blutdruck mehr im Stehen ab¬ 
sinkt als bei normal athmenden Der Blutdruck müsste 
am normal athmenden Thiere gerade wegen des grösse¬ 
ren negativen Druckes, den das Herabziehen des Zwerch¬ 
fells bewirkt, noch viel niedriger sein. Dass dem nicht 
so geschieht, lasse sich nur durch die Annahme erklä¬ 
ren, dass die verstärkte Aspiration vielmehr dem gegen 
die Richtung der Schwerkraft fliessenden Venenstrom zu 
Gute kommt. — Am curarisirten, künstlich athmenden 
Thiere begünstigt also die Schwere den Arterienstrom, 
hemmt aber zugleich den Venenstrom. Da letzterem hier 
die Aspiration nicht zu statten kommt, muss der Blut¬ 
druck beim Stehen eine viel grössere Einbusse erfahren. 
Aus dem Vergleiche der an normal und an künstlich 
athmenden Thieren angestellten Versuche ergebe sich 
also, dass die besagten Aenderungen des Blutdrucks ge¬ 
wiss nicht allein von Aenderungen des Arterienstroras 
herrühren, sondern dass auch dem Venenstrom diesbe¬ 
züglich ein grosser Antheil zukommt. Weder die Com- 
pression der Brustaorta, noch die der Vena cava, für 
sich allein vorgenommen, sind im Stande die Blutdruck¬ 
veränderungen aufzuheben, die unter dem Einfluss ver¬ 
schiedener Körperlagen erfolgen, und es erhelle aus ihnen 
zur Genüge, dass diese Aenderungen als das Resultat von 
Vorgängen aufgefasst werden müssen, die den arteriellen 
sowohl als auch den venösen Blutstrom betreffen. Die 
Versuche lehrten ferner, dass am curarisirten Thiere die 
Behinderung des Venenstromes beim Stehen einen we¬ 
sentlicheren Factor als der erleichterte Abfluss gegen die 
Arterien darstellt, und dass am normal athmenden Thiere 
diese Behinderung zum Theile durch die stärkere Thorax¬ 
aspiration paralysirt wird. 

Schon ein Jahr vor Veröffentlichung der Friedmann- 
schen Arbeit war, auf Veranlassung des verstorbenen 
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Prof. Eich wald, Schapiro an die Lösung dieser Frage 
auf klinischem Wege herangetreten. Er stellte zunächst 
(an gesunden Personen) fest, dass beim Uebergang aus 
der stehenden Haltung zur liegenden eine Pulsverlang¬ 
samung von 10—30 Schlägen pro Minute eintritt. Eine 
Verlangsamung nur etwas geringeren Grades erfolgt auch 
bei unvermittelter z. B. durch Compression beider Cru- 
ralarterien hervorgebrachter Steigerung des endocardia- 
len Druckes. Vergleichende Messungen des Blutdrucks 
im Verein mit den graphisch nachgewiesenen Unterschieden 
der Pulsbeschaffenheit in beiden Körperlagen bestätigten 
die auf experimentellem Wege gefundene Abhängigkeit 
der im Liegen auftretenden Pulsverlangsaraung von der 
Erhöhung des arteriellen Blutdruckes. Es konnte dem¬ 
nach geschlossen werden, dass die Abnahme der Puls¬ 
frequenz beim Uebergang zur liegenden Körperhaltung eine 
Folge der Widerstandsvermehrung im arteriellen System 
und der mit ihr verbundenen Reizung der im Herzen gele¬ 
genen Vagusendigungen sei. Aus entsprechenden, an Herz¬ 
kranken angestellten Versuchen ergab sich ferner, dass 
beim Lagewechsel des Körpers, die gleichen Aenderun- 
gen des Pulses beobachtet wurden, solange die Herzthä- 
tigkeit sufficient war. Es wurde dagegen der Eintritt der 
Pulsverlangsamung beim Hinlegen vermisst, oder es trat 
selbst Beschleunigung auf, wenn die Pulsionskraft des 
Herzens ungenügend zu werden drohte, oder wenn sie 
bereits unzureichend geworden war. — Das Verdienst 
Schapiro’s liegt in der klinischen Behandlung der Frage,* 
in der Vervollständigung der Beurtheilungsmittel des 
Blutdruckverhaltens bei wechselnder Körperlage durch 
Hinzuziehung vergleichender Pulszählungen und sphyg- 
mographischer Untersuchungen. Denn von je mehr Ge¬ 
sichtspunkten aus eine Function betrachtet zu werden 
vermag, um so sicherer und richtiger vermag sie beur- 
theilt zu werden. 

Es ist ja nicht abzustreiten, dass die. Ergebnisse 
kaum einer Untersuchungsrnethode so auseinandergehen¬ 
den und so widerspruchsvollen® Deutungen unterzogen 
worden sind, wie die der Sphygmograpliie. ln einem we¬ 
sentlichen Punkte aber, auf welchen es gerade zumeist 
ankommt, in der Anerkennung der engen Beziehungen, 
welche zwischen der Ausbildung der Rückstosselevation 
und dem Grade der Arterienspannung bestehen, herrscht 
keine Meinungsverschiedenheit Spengler, der die Verän¬ 
derungen des Radialpulses während und nach Aenderung 
der Körperstellung an einer Reihe von gesunden und 
kranken Personen zum Gegenstand besonderer sphygmo- 
graphischer Untersuchungen gemacht hat, bestätigt in vol¬ 
lem Umfange die allgemein geltende Annahme, dass mit 
Abnahme der Arterienspannung in verticaler Haltung die 
Dicrotie der Pulswellen deutlicher werde, und dass mit 
Zunahme der Arterienspannung in horizontaler Lage das 
sphygmngraphische Verhalten jenen entgegengesetzt sei. 
Spengler führt die Frequenzänderungen des Pulses gleich¬ 
falls auf den wechselnden Erregungszustand des Vagus¬ 
centrums zurück. Bei aufrechter Körperstellung sei der 
Vagustonus geringer als in liegender Haltung, weil im 
ersteren Falle die Blutfülle des Gehirns geringer sei als 
im zweiten. Die dabei zu beobachtenden Aenderungen der 
Arterienspannung bringt er in Abhängigkeit vom Wechsel 
der Bedingungen für den Rückfluss des Blutes zum Her¬ 
zen. Dessen Erschwerung bei aufrechter Körperstellung 
veringere die Blutfüllo des Herzens, — «die Pulswelle 
der Radialarterie wird kleiner, kürzer, das Pulsbild 
wird dicroter, das Gefäss ist weniger gefüllt, oft schlaffer;» 
die bei horizontaler Lage eintretende Erleichterung des 
Rückflusses vermehre dagegen die Blutfülle des Herzens 
und war wieder demgemäss die Pulscurve nach entge- 
gesetzter Richtung. — So richtig diese Ausführungen 
einerseits auch sein mögen und so sehr sie auch den bei 
wechselnder Körperhaltung eintretenden normalen, phy¬ 
siologischen Aenderungen der Pulscurven angepasst sind, 


so wenig genügen sie zur Erklärung der unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen vorkommenden Abweichungen von 
der Norm. Denn die vergleichende Analyse der bei wech¬ 
selnder Körperhaltung gewonnenen Sphygmogramme hat 
vor Allem ihren Ausgangspunkt von einer Beurtheilung 
der wechselnden Arbeitsgrösse des Herzens zu nehmen, — 
von einer Abwägung des Leistungsverhältnisses des rech¬ 
ten und linken Ventrikels zu einander und der Schwan¬ 
kungen dieses Verhaltens bei Veränderung der Strömungs¬ 
bedingungen. Bei solcher Ausnutzung wird die Sphyg- 
mographie zum Range eines zuverlässigen und sehr fei¬ 
nen diagnostischen Hülfsmittels erhoben werden können. 

Die stumme Sprache all der feinen Unterschiede, die 
bei solchen vergleichenden sphygmographischen Unter¬ 
suchungen zu Tage gefördert werden, kann allerdings 
nur dann verstanden werden, wenn man sich vom Wesen 
der Pumparbeit des Herzens eine solche Auffassung an¬ 
eignet, wie die v. Basch’sche Lehre (Physiologie und 
Pathologie des Kreislaufs) sie mit vollem Rechte bean¬ 
sprucht. Gestatten Sie mir, Ihnen die Grundzüge dieser 
Lehre, soweit sie hier in Betracht kommt, zum Theil 
wörtlich wiederzugeben. «In einem Kreislaufsysteme mit 
einem Herzen ist das eine Gebiet, d. i. dasjenige, in 
welches das Herz seinen Inhalt presst, das der Arterien, 
das andere Gebiet, d. i. dasjenige, aus welchem das Herz 
schöpft, das der Venen. Von einem solchen Kreislauf¬ 
system mit einem Herzen gilt der von E. H. Weber 
aufgestellte Satz, dass mit dem Steigen des Druckes in 
den Arterien der Druck in den Venen sinken muss und 
umgekehrt. So lange die Blutmenge in einem solchen 
System sich gleich bleibt, kann nämlich die stärkere 
Füllung des Arteriengebietes und die hierdurch bedingte 
Drucksteigerung nur auf Kosten des Inhalts des Venen¬ 
gebietes, aus welchem das Herz bei stärkerer oder ra¬ 
scherer Arbeit mehr sehöpit, erfolgen; in diesen letz¬ 
teren, d. i. den Venen, muss also der Druck sinken, 
wenn er in den Arterien steigt. Je schwächer und je 
langsamer dagegen das Herz arbeitet, d. i. je mehr es 
seiner Ruhelage zustrebt, um so geringer wird die Fül¬ 
lung und der Druck in den Arterien, in welche geringe 
Blutmengen gelangen, um so grösser wird aber gleichzeitig 
Füllung und Druck in den Venen werden, weil das Blut, 
das sich in denselben infolge des Elasticitatsuntersehiedes 
zwischen Arterie und Vene ansammelt, nicht mehr wie 
früher aus denselben vorn Herzen geschöpft wird. — 
ln einem Kreisläufe mit zwei Herzen haben wir dage¬ 
gen zweierlei Druckgefälle, und zwar liegen die Orte des 
höchsten und des niedrigsten Druckes je eines Gefälles 
vor dem Druck- und hinter dem Säugventile je eines 
Herzens. Im einem Kreisläufe mit zwei Herzen verhalten 
sich die Drucke vor dem Druckventile umgekehrt wie 
die Drucke hinter dem Säugventile oder anders ausge- 
drtickt, es verhalten sich die Drucke, die in den Ventri¬ 
keln herrschen, umgekehrt wie die Drucke in den diesen 
zugehörigen Reservoirs, d. i. den Vorhöfen. Mit anderen 
Worten, der Druck in den Körperarterien muss sich um¬ 
gekehrt verhalten wie der Druck in den Lungenvenen, 
und der Druck in den Lungenarterien muss sich um¬ 
gekehrt verhalten wie der Druck in den Körpervenen». 
Modellversuche, in denen bald die Arbeit des einen, bald 
die des anderen Ventrikels verstärkt oder geschwächt 
wurde, zeigten, dass der stärker arbeitende Ventrikel 
mehr aus seinem Reservoir, dem Vorhofe schöpft, als 
der schwächer arbeitende. Da in einem geschlossenen 
Stromgebiete die Flüssigkeit nicht erst dann die volle 
Kreisbahn durchläuft, wenn beide in demselben einge¬ 
schaltete Herzen sich bewegen, sondern auch dann, wenn 
nur das eine sich bewegt, so ging v. Basch bei Erörte¬ 
rung der Frage von der Arbeitsungleichheit beider Ven¬ 
trikel von den Grenzfällen der möglich grössten Ungleich¬ 
heit aus. Die betreffenden Modellversuche lehrten, dass 
bei Stillstand des linken Ventrikels nach einer gewissen 
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Ausgleichzeit eine theilweise Umwälzung der Flüssigkeits- 
masse in den linken Vorliof und in die Lungenvenen 
erfolgte, bei Stillstand des rechten Ventrikels eine theil- 
weise Umwälzung in den rechten Vorhof and die Kör- 
pervenen. Obwohl im Leben eine derartige Ungleich- 
mässigkeit der Herzarbeit für die Dauer nicht Vor¬ 
kommen kann, so eröffnet uns doch das Verständnis ftir 
diese beiden Grenzfälle das weitere Verständniss für alle 
möglichen Kreislaufsstörungen Denn es ist klar, dass sich 
auf der gleichen Scala auch alle durch abnorme Wider¬ 
stände im Stromgebiete des einen oder anderen Ventri¬ 
kels hervorgerufenen, secundären Ungleichmässigkeiten 
der Herzarbeit bewegen müssen. 

Gleiehmässigkeit der Arbeit beider Ventrikel findet 
statt, wenn die systolischen Ausgaben des einen sich mit 
den diastolischen Einnahmen des anderen fortlaufend 
decken, wenn mit anderen Worten beide Ventrikel bei 
jeder Contraetion sich vollständig entleeren. Dann schöpft 
also der rechte Vorhof bei jeder Diastole ein gleiches 
Blutquantum, welches vom linken Ventrikel mit jeder 
Systole in die Aorta getrieben wird. Nur bei solcher 
Arbeitsaequivalenz kann der Blutabfluss aus dem Venen¬ 
gebiet des grossen Kreislaufs eine zur Erhaltung der 
allgemeinen Circulationsgrösse ausreichende Beschleuni¬ 
gung erfahren. Eine Leistungsverringerung des rechten 
Ventrikels macht die Circulation durchaus nicht unmög¬ 
lich, sie bedingt aber Stauung, Strömungsverlangsamung 
im Gebiet der Körpervenen und des rechten Vorhofs, als 
deren sichtbare Zeichen Cyanose und Oedem auftreten. 
Aber noch lange vor Ausbildung dieser höheren Grade 
liefert die bei verschiedenen Körperlagen ausgeführte, 
vergleichende sphygmograplüsche Untersuchung ganz be¬ 
stimmte Anzeichen dafür, dass die Arbeitskraft des rechten 
Ventrikels ungenügend geworden ist. Es ist ohne Wei¬ 
teres klar, dass ein an der äussersten Grenze physio¬ 
logischer Leistungsfähigkeit angelangter rechter Ventrikel 
aus seiner Gleichgewichtslage selbst durch geringe, das 
physiologische Maass nicht überschreitende Arbeitsmehr¬ 
forderungen herausgedrängt zu werden vermag. Eine solche 
Mehrforderung wird an die schöpfende Thätigkeit des 
rechten Herzens z. B. beim Aufrichten des Körpers durch 
Erschwerung der hydrostatischen Bedingungen gestellt. 
Unter normalen Verhältnissen erfährt der Abfluss des 
venösen Blutes trotzdem, wie wir wissen, eine Begünsti¬ 
gung durch die hierbei erfolgende stärkere Thorax¬ 
aspiration. Ist die Grösse der Mitwirkung dieses Factors 
aber in pathologischem Grade verringert (z. B. durch 
Lungenemphysem oder Heraufdrängung des Zwerchfells 
infolge abnormer Vermehrung des Abdominaldruckes, 
oder bestehen Widerstände besonderer Art im Veneo- 
gebiete selbst (Iusufficienz der Venenklappen?), so hängt 
die Erhaltung der allgemeinen Circulationsgrösse natür¬ 
lich in erster Linie von der Leistungsintegrität des rech¬ 
ten Herzens ab. Ist aber der rechte Ventrikel aus der 
stabilen in die labile Gleichgewichtslage verdrängt, so 
genügt unter solchen Umständen allein schon der Ueber- 
gang des Kranken aus der liegenden zur stehenden Kör¬ 
perhaltung um die bis dahin latent gewesene Insufficienz 
der Schöpfkraft dieser Herzabtheilung manifest werden 
zu lassen. Gleichzeitig damit erfahren die Widerstände 
im Venengebiet des grossen Kreislaufs eine Steigerung, 
und der Druck im rechten Vorhof wächst gleichfalls an. 
Diese Strömungsverlangsamung bleibt nicht ohne Einfluss 
auf die Thätigkeit des linken Ventrikels, denn in dem 
gleichen Moment ändert sich auch die Energie seiner Con- 
tractionen. Während unter normalen Verhältnissen, bei 
gleichmässiger und genügender Arbeit beider Ventrikel, 
an den beim Stehen aufgenommenen Sphygmogrammen im 
Vergleich zu dem beim Liegen erhaltenen Befunde ganz 
regelmässig eine Verringerung der Pulsionshöhe zu con- 
statiren ist, wächst hier dagegen diese an und wird 
grösser als im Liegen. Dabei, und das ist diagnostisch 


I sehr wichtig, fällt die Arterienspannung dessen ungeach- 
| tet noch mehr als unter gewöhnlichen Umständen, denn 
der Zufluss zum linken Herzen hat ja eine Minderung 
erfahren. Die grössere Höhe der Pulswellen ist also dem 
Haupttheil nach durch schnellere, mehr stossartige Con- 
tractionen des linken Ventrikels bedingt, und ist, wenn 
man so sagen darf, ein Ausdruck der fruchtlosen An¬ 
strengungen dieser Herzabtheilung, die an der entgegen¬ 
gesetzten Seite entstandenen Störungen auszugleichen. 
Die charakteristischen Unterscheidungsmerkmale solcher 
Sphygmogramme sind also grössere Höhe und stärkere 
Dicrotie der Pulswellen — bei stehender Körperhaltung. 

M. H.! Wenn schon die Untersuchung der Kreislauf¬ 
organe bei verschiedener Körperhaltung, d. i. unter ein¬ 
ander entgegengesetzten Strömungsbedingungen so grosse 
Vortheile bietet, um wieviel mehr müsste die Basis, auf 
die sich die Diagnose der Circulationsstörungen zn stützen 
hat, erweitert und gefestigt werden können, wenn ein 
Mittel an die Hand gegeben wäre, vermöge dessen die 
Widerstände in bestimmten Abschnitten der Strohmbahn 
willkürlich verändert werden könnten. Die Vergleichung 
der einem solchen Eingriff folgenden Reactionen des mit 
Kreislaufstörungen behafteten und des gesunden Orga¬ 
nismus müsste eine Menge neuer und wichtiger Anhalts¬ 
punkte bieten. Ein solches Mittel hätte — um seine aus¬ 
giebige Verwendung zu Experimenten an Kranken annehm¬ 
bar erscheinen zu lassen — vor Allem eine Reihe von 
Bedingungen zu erfüllen. Es müsste Jedem zugänglich 
und leicht anwendbar sein und es sollte dem Kranken 
nicht nachtheilige Folgen verursachen; es hätte daher 
die Widerstände im Stromlauf eher herabzusetzen als zu 
steigern und es müsste seiner Dauer und Intensität nach 
abstimmbar sein. Von einem solchen Mittel wäre ferner 
zu fordern, dass es bei der grossen Mehrzahl der in 
Frage kommenden Kranken anstandslos zulässig sei, dass 
es während jeder Krankheitsphase angewandt werden 
dürfe und dass es sowohl während als auch nach seiner 
Anwendung jederzeit eine vollständige Untersuchung des 
Kranken gestatte. Solche Anforderungen erfüllt in fast 
idealer Weise das überhaupt warme Vollbad. Aus diesen 
Gründen ist das warme Vollbad an den Kranken, welche 
wir gemeinschaftlich analysiren wollen, als ein integ- 
rirender Bestandtheil der Beobachtungsraittel in syste¬ 
matischer Weise zur Anwendung gebracht worden. Die 
Stellung, die hierbei den Badversuchen von vorneherein 
zugewiesen war, ist somit scharf gekennzeichnet. Es sollte 
mit diesem Hilfsmittel das Beobachtungsterrain erweitert, 
und wennmöglich eine zuverlässige und vorwurfsfreie 
Prüfungsmethode gefunden werden, um in erster Linie 
den diagnostischen Forderungen in erhöhtem Masse ge¬ 
recht werden zu können. 

Damit ist ferner gesagt, dass die Beantwortung der 
Frage von der therapeutischen Wirksamkeit warmer 
Vollbäder bei «Herzkranken» nur in untergeordneter 
Weise beachtet werden konnte, nur soweit als die objec- 
tiven Beobachtungsresultate im Einzelfalle sichere Schlüsse 
nach solcher Richtung gestatteten. Kühle, sich streng an 
die Thatsachen haltende Objectivität war dieser Frage 
gegenüber schon darum geboten, weil die vermeintlich 
auf physiologischer Basis aufgebauten Schlüsse einzelner 
concurrirender Baineologen über die Wirksamkeit der 
Badecuren seit Beneke’s Anpreisungen von Nauheims 
Soolthermen 2 U Extravaganzen geführt haben, welche 
vor wissenschaftlicher Kritik nicht immer Stand halten. 
Einzelne Proben solcher «pro domo» Leistungen hat schon 
die berufene Feder Leichtenstern’s (v. Ziemssen’s 
Handb. d. allgem. Therap. 1880 IL, 2 pag. 260—63) in 
gebührender Weise zerpflückt. Auch Sacharow, welcher 
das Studium der Wirkungen künstlicher Nauheimscher 
Bäder auf Herzkranke zum Gegenstand seiner Disserta¬ 
tion gewählt hatte (1889), konnte den Lobpreisungen 
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der Gebrüder A. und Th. Schott nicht beipflichten; seine 
Schlüsse lauten, dass die Anwendung solcher Bäder in 
Fällen schwerer Compensationsstörungen kaum am Platze 
sei, und dass durch sie keinenfalls Effecte ^erzielbar seien, 
weiche mit den Wirkungen der Digitalis wetteifern könn¬ 
ten. Gewissenhaftes Prüfen der therapeutischen Wirkun¬ 
gen des warmen Bades war aber andrerseits deswegen 
geboten, weil Autoritäten wie S. P. Botkin, W. A. 
Manassein und F. A. Hoffmann, der therapeutischen 
Anwendung und Wirksamkeit warmer Bäder bei Herz¬ 
kranken grosse Bedeutung zugeschrieben hatten. 

Ueber die physiologischen Wirkungen warmer Voll¬ 
bäder ist mehr geschrieben worden, als hier füglich an¬ 
geführt werden kann. Da die einschlägige Literatur im 
y. Ziemssen’schen Handbuch der allgem. Therapie 
sowohl in der L eichte ns tern’schen als auch in der 
Wi nterni tz’schen Abhandlung ausführlich citirt ist, so 
brauche ich nur jene Arbeiten namhaft zu machen, 
welche nach der Veröffentlichung jener Werke erschienen 
sind. In allen diesen neueren Untersuchungen haben dank 
der Einführung der klinischen Blutdruckmessung die 
durch das warme Bad bewirkten Aenderungen der Blut- 
vertheilung besondere Berücksichtigung gefunden. Bei 
Vergleichung der Resultate dieser Arbeiten gelangt man 
zu einer Reihe von im Allgemeinen übereinstimmenden 
Schlüssen, wenn man die Verschiedenartigkeit der Unter¬ 
suchungsbedingungen, besonders die Verschiedenheit der zur 
Anwendung gekommenen Badtemperaturen mit’ in Rech¬ 
nung zieht. «Der thermische Indifferenzpunkt des Bades 
liegt bei einer Temperatur von 34—35° C. oder 27—28° 
R. Der Wärme Verlust, welchen ein gesander und nicht 
ungewöhnlich fettreicher Mensch in einem solchen etwa 
15—25° dauernden Bade erleidet, entspricht ungefähr dem 
normalen mittleren Wärme Verlust». (Lieber me ist er). 
Im thermisch indifferenten Bade bleiben daher Blutdruck 
Puls und Respiration unverändert. Aus der mir zugäng¬ 
lichen Literatur führe ich an, das Motschuttkofsky 
im Süsswasserbade von 27° R. gleichmässiges, langsames 
Sinken, nach Beendigung des Bades aber geringe Erhö¬ 
hung des Blutdruckes beobachtete. Butkewitsch wandte 
an 10 Tuberculösen 54 Vollbäder von 28° R an und 
fand, dass die Wirkung auf den Blutdruck sich fast stets 
in einer Steigerung (von 10—23 Mm.), auf den Puls in 
79% in einer Verlangsamung äusserte. Im Gegensatz 
hierzu berichtete M r o n g o v i u s, dass seine Versuche 
mit Bädern von 28° R- aus Süsswasser Sinken des Blut¬ 
druckes (im Mittel um 8,2 Mm) ergeben hätten. Die 
Resultate meiner, freilich wenig zahlreichen Versuche 
mit Vollbädern von 28° R. nähern sich, soviel ich sehe, 
den Angaben von Mrongovius. Uebrigens erklärt die 
geringe Abweichung solcher Badtemperaturen vom ther¬ 
mischen Indifferenzpunkt die Divergenz.all dieser Beobach¬ 
tungsresultate, deren Schwankungen nach der einen und 
anderen Seite füglich auf Ungleichheiten der äusseren 
und individuellen Versuchsbedingungen bezogen werden 
dürfen. Vollbäder, deren Temperatur unter dem Indiffe¬ 
renzpunkt gehalten wird, steigern während ihrer Dauer 
und Nachwirkung den Blutdruck und setzen die Puls- und 
Respirationsfrequenz herab; Vollbäder, deren Temperatur 
über dem Indifferenzpunkt liegt, erniedrigen den Blut¬ 
druck, vermehren dagegen die Puls- und Respirations¬ 
frequenz. So fand Jakimow, dass in Vollbädern von 
28—32° R. und »0—15’ Dauer (gewöhnliches Flusswasser) 
die Pulsfrequenz im Mittel um 11,7 Schläge pro Min. 
vermehrt, und dass der Blutdruck in den Temporalarte¬ 
rien im Mittel um 3,34 Mm. verringert werde. Schwein¬ 
burg und Pollak constatirten, dass das heisse Sitz¬ 
bad (32—36° R.) «ganz ausnahmslos die Pulsfrequenz 
ein wenig vermehre und den Blutdruck erniedrige». Wy- 
schegorodski beobachtete Steigerung des Blutdruckes 
und Minderung der Pulsfrequenz bei Anwendung von Douchen 
von 14—26° R. Herabsetzung des Blutdrucks und Meh¬ 


rung der Pulsfrequenz bei warmen Douchen von 30—38° 
R. Bei einer Douchen-Temperatur von 26° R. waren die 
Aenderungen des Blutdruckes, des Pulses und der Respi¬ 
ration so geringfügig, dass W. so temperirte Douchen hin¬ 
sichtlich dieser Functionen als indifferente ansieht. Kauf¬ 
mann und de Bary prüften die Einwirkung Priessnitz- 
scher Einwickelungen auf den Blutdruck bei croupöser 
Pneumonie und diffuser Nephritis. Es ergab sich, dass 
nach einer kurz dauernden, der Einwickelung unmittelbar 
folgenden Steigerung, 8—10’ nach dem Einlegen Herab¬ 
sinken (bis zu 20 Mm.) des Blutdruckes eintrat, und 
dass diese Erniedrigung die ganze Zeit der Einwicke¬ 
lungsdauer und noch eine oder mehrere Stunden nachher 
andauerte. Draytpuhl’s Untersuchungen an Kindern er¬ 
gaben, dass der Blutdruck durch Bäder von 0° R stets 
herabgesetzt werde, und dass diese Erniedrigung selbst 
während der ersten halben Stunde nach Beendigung des 
Bades nicht ausgeglichen werde. Milaewski stellte 
vergleichende Beobachtungen der Wirkungen warmer 
Vollbäder von 31° R. auf den Blntdruck arterioscleroti- 
scher Greise und junger gesunder Männer an. Er fand 
' unmittelbar nach Beendigung des Bades bei Letzteren eine 
Herabsetzung des Blutdruckes im Mittel um 9,7—17,7 
Mm.; diese Wirkung wurde im Laufe der ersten dem 
Bade folgenden Stunden ausgeglichen, und gewöhnlich 
folgte ihr am Ende dieses Zeitraumes eine Erhebung des 
Blutdruckes (im Mittel um 9,9) über die Anfangsnorm. 
Weit weniger regelmässig waren die Blutdruckschwan¬ 
kungen in der anderen, an Arteriosclerotikern angestell- 
ten Versuchsreihe. Hier wurde in der Mehrzahl der 
Fälle der tiefste Stand des Blutdrucks nicht unmittelbar 
nach dem Bade sondern erst später im Laufe der ersten 
halben Stunde erreicht. Nur 9 Mal war am Ende der 
ersten Stunde der Blntdruck bis zur Norm zurückgekehrt, 
in allen übrigen Fällen war die Anfangsnorin zu jener 
Zeit noch nicht erreicht. Aus der Verschiedenheit dieses 
Verhaltens folgerte Milaewski dass die durch das 
warme Bad bewirkte Herabsetzung des Blutdruckes 
unter physiologischen Bedingungen von der Erweiterung 
der Blutgefässe herrühre, und dass bei Gegenwart von 
verbreiteter Arteriosclerose eine noch nach Beendigung 
des Bades zunehmende Verringerung des Blutdruckes 
auf eine Schädigung des Herzens hinweise. 

All diesen Resultaten widersprechen allerdings die 1883 
veröffentlichten experimentellen Ergebnisse Grefberg’s, 
welcher an curarisirten Hunden den Einfluss des warmen 
(40° C.) Bades auf den Blutdruck und die Harnsecre- 
tion studirte. Beim Eintauchen des Versuchsthieres ins 
Wasser stieg der Blutdruck; nur wenn das Thier durch 
aufsteigenden Wasserdampf vordem bereits erwärmt ge¬ 
wesen war, konnte das dann erfolgende Bad den Blut¬ 
druck nicht mehr steigern, und das Gegentheil trat ein. 
Es soll hier nicht versucht werden, aus den Bedingungen 
der Grefberg’schen Versuche, deren Exactheit gar 
keinen Zweifel an den Befunden aufkomraen lässt, 
Schlüsse zu ziehen, welche geeignet sein könnten, die 
Ursachen aufzudecken, welche das jenen klinischen Un¬ 
tersuchungen entgegenstehende Verhalten des Blutdru¬ 
ckes bewirkt haben. Denn jenes aus unzähligen klinischen 
Befunden construirte Gesetz, dass das hautwarme oder 
über hautwarme Vollbad eine Erweiterung der periphe¬ 
ren Gefasse und eine vorübergehende Herabsetzung des 
Blutdrucks und Beschleunigung des Pulse3 bewirke, — 
ist nicht mehr zu erschüttern. Aus den überzeugenden 
Versuchen Liebermeister’s wissen wir, dass im warmen 
und heissen Bade eine Steigerung der Wärmeproduction 
stattfindet und dass, weil der Wärmeabfluss gehindert 
ist, Wärmestauung eintritt. Es bestehen also sehr enge 
Beziehungen zwischen der Regulirung der Körperwärme, 
des Blutdruckes und des Pulses. Daher ist verständlich, 
dass warme und heisse Douchen, allgemeine feuchte Ein¬ 
packungen und, wie Gritzay gezeigt hat, auch trockene, 
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mit Frottiren verbundene Einhüllungen des ganzen Kör« 
pers dem warmen und heissen Bade ähnliche Wirkungen 
entfalten. 

Es ist aber nicht zu vergessen, dass «eine Abnahme 
des Blutdruckes im warmen oder heissen Vollbade nur 
dann erfolgen kann, wenn diese Wirkung nicht gleich¬ 
zeitig durch einen erhöhten Tonus der von der Erweite¬ 
rung ausgeschlossenen Gefässbezirke oder durch eine ent¬ 
sprechende Steigerung der Energie der Herzcontractionen 
compensirt wird* (Leichtenstern, 1. c. p 257). Die 
bekannten Versuche Schülers, welcher die Gefässe 
der Pi a mater sofort enger werden sah, wenn er den Bauch 
der Versuchstiere mit warmen Compressen bedeckte, 
und Winternitz, welcher zeigte, dass bei Anwendung 
eines warmen Sitzbades das Volumen des Armes sich 
mindert, haben jene im Gefässsystem sich abspielenden 
Ausgleichungen in das rechte Licht gestellt. Einen inte¬ 
ressanten Beitrag hierzu liefern die Beobachtungen K a - 
tzaurow’b welcher hei Anwendung heisser Vollbäder 
eine dem Sinken des Blutdrucks parallel laufende Ab¬ 
nahme des intraoeulären Druckes und Bleicherwerden 
der Sehnervenpapille constatirte. Katzaurow folgert 
hieraus, dass der Blutreichthum in den hinteren Augen¬ 
abschnitten vermindert sei,.und war geneigt diese Vor¬ 
gänge auf eine durch das Bad bewirkte Abschw r ächung 
der Herzthätigkeit zu beziehen. Ob dieser Schluss ge¬ 
rechtfertigt ist. muss vorab dahin gestellt bleiben, umso¬ 
mehr, als wir uns in Folgenden auch mit dieser Frage 
eingehend befassen werden. 

Das sphygmographische Bild der im heissen Bade ein¬ 
tretenden Arteriendilatation ist durch eine hohe und 
steile Ascensionslinie ausgezeichnet, durch ein Grösser¬ 
werden und Tieferrücken der Rückstosselevation mit 
Annäherung der Pulsform an den Dicrotismus. 

M. H.! Die Ihnen mitgetheilten physiologischen Errungen¬ 
schaften weckten in mir das Verlangen mit einem gegen früher 
erweiterten Untersuchungsprogramra an die Beobachtung 
«Herzkranker» heranzutreten. Sie kennen nun die leitenden 
Gesichtspunkte, ich brauche daher über die angewandte Un¬ 
tersuchungsmethode nur kurz zu berichten. Alle Kranken, 
die wir besprechen werden, sind in gleicher Weise einer 
Reihe von gleichartigen Untersuchungsserien unterzogen 
worden, bei deren räumlicher und zeitlicher Verkeilung 
im Besonderen den Eigenartigkeiten des KrankheitsVer¬ 
laufs. im Allgemeinen den Verschiedenheiten der indi¬ 
viduellen Reaction Rechnung getragen wurde. Eine jede 
Untersuchungsserie hatte folgende Anordnung. Die Vor¬ 
prüfung befasste sich mit der Bestimmung des Blut¬ 
drucks in der linken Radialarterie im Liegen, der Zäh¬ 
lung und graphischen Aufnahme des Radialpulses und 
der Notirung der Respirationsfrequenz sowohl im Liegen 
als im Stehen. Zur Bestimmung des Blutdruckes bediente 
ich mich des v. Basch’en Manometers neuerer Construc- 
tion und später auch des von mir beschriebenen Druck¬ 
apparates, mit dessen Hilfe in Zukunft die Messung des 
Blutdrucks bei wechselnder Körperhaltung sich leicht 
bewerkstelligen lassen wird. Sphygmograpliirt wurde mit 
der Dudg eon’schen Vorrichtung. Hierauf erhielt Patient 
ein warmes Vollbad, dessen Temperatur gewöhnlich 30° 
R. betrug. Ira Bade wurden Blutdruck, Puls und Ath- 
mung bei sitzender Haltung untersucht. Die Baddauer 
schwankte zwischen 10 und ä0 Minuten; meist sassen 
die Kranken gegen 30’ in der Wanne und vertrugen, 
wie ich gleich hier bemerken will, diese Versuche fast 
ausnahmslos subjectiv sehr gut. Während der dem Bade 
gefolgten ersten Stunde fanden 3 bis 4 Nachuntersu¬ 
chungen statt, die erste während der I., die zweite wäh¬ 
rend der II. Viertelstunde und die dritte während der 
II. halben Stunde. W T ar auch dann noch der Blutdruck 
zur Anfangsnorm nicht zurückgekehrt, so wurde ein vier¬ 
tes Mal ira Laufe der V. Viertelstunde nachgeprüft. 
Die Anordnung all dieser Untersuchungen unterschied sich 


nicht von der Vorprüfung. Ich brauche kaum zu erwäh¬ 
nen, dass im Uebrigen die Untersuchung, Beobachtung 
und Behandlung der Kranken dem Stande unserer gegen¬ 
wärtigen Kenntnisse entsprachen. 

Wenn ich Sie nun bitte, an der Hand meiner Beobach¬ 
tungsresultate der Analyse einer Reihe von Krankenge¬ 
schichten Ihre Aufmerksamkeit zuwenden zu wollen, so 
verhehle ich mir nicht, dass es schwer halten wird Ihr 
Interesse au allen Stellen wach zu erhalten. War ich bei 
der Auswahl der zu besprechenden Kranken bemüht ein 
Material zusammenzubringen, welches gestatten würde Ihnen 
einen möglichst weiten und vollen Blick in das Gebiet der 
chronischen Kreislaufstörungen zu sichern, so ist doch 
die Gefahr vorhanden Sie durch Wiederholungen zu er¬ 
müden. Darüber kann uns nur die Erfüllung einer Haupt¬ 
forderung klinischer Kritik hinweghelfeu, — das Bestre¬ 
ben zu Individualismen. Je tiefer dieses Bedürfnis in 
uns Wurzeln geschlagen, in desto höherem Masse sind 
wir bereit und befähigt zur Arbeit klinischen Denkens. 

(Fortsetzung folgt). 


Referate 

Reinicke: Bakteriologische Untersuchungen über die 
Desinfection der Hände. Centralblatt fiir Gynäk. 1894 
te 47. 

Da die zuverlässigste Methode der Desinfection der Hände, 
wie sie Fürbringer angegeben hat, in jüngster Zeit von 
Landsberg, Roux und Reynös angefochten wurde un¬ 
terzog sich Verf. der Aufgabe die verschiedenen Desinfections- 
methoden nochmals bakteriologisch nachzuprüfen. Die Hände 
wurden mit der Aufschwemmung einer sporenhaltigen Cultur 
von Catgutbacillen durch 10 Minuten langes Einreiben inficirt. 
Bei weiteren Versuchen wurde auch der Bacillus pyoeyanens 
zur Infection benutzt. Eine Stunde nachdem die Bacillensu¬ 
spension vollständig angetrocknet war, wurde die Desinfection 
der Hände in verschiedener Weise ausgeführt. Als Kriterium 
der jedesmaligen Desinfectionsmetliode wurde die Abwesenheit 
jeder Pilzwucherung im Unternagelraum und am Nagelfalz 
angesehen, und dem gemäss, von diesen Stellen unter asepti¬ 
schen Cautelen Impfmaterial entnommen, das in Agarplatten 
ausgesäet wurde. Niemals wurde täglich mehr als ein Versuch 
angeslelit. Desinfectionsversuch© mit heissem Wasser und 
grüner Seife erzielten trotz energischen Bürstens niemals auch 
nur annähernde Keimfreiheit. Ein ebenso wenig günstiges 
Resultat ergaben die Versuche mit grüner Seife und ausge¬ 
glühtem vveissen Sande, gleichgültig ob dabei noch die Bürste 
gebraucht oder fortgelassen wurde. Die Desinfectionsergeb- 
nisse mit Karbolsäurelösungen sind mit einiger Reserve auf- 
zunehraen. da es schwierig ist vor der Abimpfnng die Car- 
bolsäure völlig zu entfernen. Nach 5 Minuten langem Bürsten 
mit Wasser und Schmierseife, wurden die Hände mit 3 pCt. 
und 5 pCt. Carbollösung 3 - 4—5 Minuten lang bearbeitet, 
trotzdem konnten Catgntbacülen in ziemlicher Menge nachge¬ 
wiesen werden, während der Pyoeyanens entweder vermisst 
wurde, oder nur in wenigen Colonien zur Entwickelung kam. 
Anch die Desinfection der Hände in analoger Weise mit 1%* 
Sublimatlösung, welche nachher durch Schwefelannnonium aus¬ 
gefällt wurde erzielte nicht völlige Keimfreiheit. Dasselbe Re¬ 
sultat kam zu Tage wenn vor Beginn des Wascliens die Hände 
mit Aetker und Watte abgerieben wurden. Die Fürb rin¬ 
ge r’sche Methode: — 1 Minute Wasser und Schmierseife, 1 
Minute Alkohol, 1 Minute l%o Sublimatlösung — erzielte gleich¬ 
falls keine Sterilität der Hände. Auch nach der Desinfection 
mit 1—2°/oo Chlorwas8er kamen noch reichliche Culturen zur 
Entwickelung. Eine andere Versuchsreihe mit 1% Lysollösnng 
mit und ohne vorhergeschickte Seifen waschung lässt den Werth 
dieses Mittels als Desinficiens der Hunde sehr gering erschei¬ 
nen. Besser war das Ergebniss der Experimente mit Trikresol: 
wenn auch die Platten nie ganz keimfrei waren, so war doch 
eine beträchtliche desinficirende Wirkung des Trikresols nicht 
zu verkennen. Durch dieses Mittel werden aber die Hände 
ganz ungemein angegriffen (Parästhesien, Eczeme). Auffallend 
waren die Resultate, wenn das Fürbringe r’sche Verfahren 
auf längere Zeit ausgedehnt wurde. Nach der Bearbeitung der 
Hände mit Wasser und Schmierseife 10 Minuten, mit 90 pCt. 
Alkohol 2 Minuten und l°/oo Sublimatlösnng 3 Minuten wuchsen 
auf den Platten nur noch gaüz vereinzelte Colonien von Cat- 
gutbacillen. Dasselbe war der Fall, wenn statt des Sublimates 
zum Schluss Lysol genommen wurde. Um herauszufinden, wo¬ 
durch diese überraschende Wirkung herbeigeführt wurde, impfte 
Verf. wählend der Dauer der Desinfection 3 mal ab: zuerst 
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hinter der Wasser-Sei fenbehandlnng, das zweite Mal nach dem 
Alkohol, und das 3. Mal hinter dem Antisepticnm. Es zeigte 
sich, dass die an zweiter Stelle gewonnenen Platten dasselbe 
Aossehen boten, wie die zuletzt gewonnenen Dasselbe Resul¬ 
tat wurde erzielt, wenn hinter dem Alkohol nochmals Wasser 
nnd Seife gesetzt wurde. Alleinige Bearbeitung der 
inficirten Hände mit Spiritus nnd Bürste 5 
Minuten lang ohne vorheriges Waschen mit 
Seife nnd Wasser führte zur völligen Steril!- 
sirnng der Hände. Diese Wirkungsweise des Alkohol 
erklärt aer Verf. dahin, dass derselbe gleichsam anf mechani¬ 
schem Wege die Mikroorganismen zugleich mit dem fettigen 
Hautsecret. in das jene, wie man aunehmen mnss, eingebettet 
sind, von der Unterlage lockert nnd abschwemmt. Daraus er¬ 
gibt sich aber: Um wirklich sicher zu sein, keine Keime mehr 
an den Händen zu haben, muss nach der Alkoholeinwirkung 
nochmals eine Abspülnng mit keimfreiem Wasser, oder, wenn 
das nicht zn beschaffen ist. in einer anderen aseptischen Flüs¬ 
sigkeit stattfinden, damit auch die Keime, welche zwar von 
der Unterlage gelöst sind, aber noch in dem der Haut anhaf¬ 
tenden Spiritus sitzen entfernt werden. Ans Sparsarakeitsrück- 
sichten kann auch der billigere deuaturirte Spiritus genommen 
werden. An Stelle der Bürste empfiehlt verf. den Loofah 
schwamm, der auch ansgekocht werden kann. 

W. Beckmann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

W. Ohl maller: Die Untersnchang des Wassers Ein 
Leitfaden znm Gebrauch im Laboratorium für Aerzte, 
Apotheker nnd Stndirende. Berlin, Jul. Springer 1894. 
Preis 5 Mark. 

Je mehr die Gesundheitspflege Allgemeingat der Aerzte 
nnd der Laien wird, desto mehr erkennt man die Wichtigkeit 
nnd Nothwendigkeit eines reinen nnd guten Wassers. Die 
Methode seiner Untersuchung ist aber dem Arzte nnd dem 
Apotheker noch immer zn wenig geläufig nnd vielleicht nicht 
znm Geringsten deswegen, weil es nicht Jedermanns Sache 
ist, sich in das Studium grosser Specialwerke zn vertiefen. 
In dem vor kurzem erschienenen Oh 1 müll erisehen Huche haben 
wir ein Compendium, das in seinen 170 Seiten alles enthält, 
was die physikalischen, chemischen, mikroskopischen nnd bacte- 
riologiscben Eigenschaften and Untersuchungen des Wassers 
betrifft. «Das Edelste aber ist das Wasser.» Hoffen wir dass 
dieser Neuling anf dem Büchertisclie auch bei ans die Aner¬ 
kennung finde, die er wegen seiner trefflichen Kürze, Ueber- 
sichtlichkeit, Sachlichkeit nnd äusseren Eleganz verdient. 

Kallmeyer. 

J. Boas. Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
I. Theih Allgemeine Diagnostik nnd Therapie der Ma¬ 
genkrankheiten. Dritte vermehrte und umgearbeitete Auf¬ 
lage. Leipzig, Georg Thieme 1894. 

Das bekannte Buch von B o a s ist schon zu wiederholten Malen 
Gegenstand eingehender Besprechung in unserem Blatte gewesen 
(cf. 1892 p. 18). Dieselben Vorzüge: Nüchterne Beobachtung nnd 
möglichste Knappheit und doch Vollständigkeit des Stoffes zeich 
nen dieses Werk- welches aus der Praxis für die Praxis entstan¬ 
den ist, auch in seiner bereits nöthig gewordenen dritten Auflage 
aus. Es ist ausserdem in der vorliegenden Auflage der klini¬ 
sche Theil erweitert und der Therapie besondere Sorgfalt zu¬ 
gewendet worden. Die einzelnen subjectiven Symptome, wie 
sie bei der Anamnese zn Tage gefördert werden, sind nach 
allen Richtungen in der eingehendsten Weise beleuchtet. In 
dem klinischen Theile spricht Verfasser sich im Gegensatz zu 
den meisten anderen Autoren zu Gunsten der Aspirations¬ 
methode gegenüber der Expressionsmethode behufs Gewinnung 
des Magensaftes aus. Vorhandensein alter Ulcera im Magen, 
ulcerirender Carcinome, Phthise mit vorausgegaugener Hä¬ 
moptoe. Neigung zu Menorrhagien, hämorrhagischen Infarcten 
u. a. sieht Boas als unbedingte Contraindication für die An¬ 
wendung der Expressionsmethode an nnd substituirt dieser in 
solchen Fällen aie Aspiration. In dem Kapitel der Magen- 
iobaltsprüfnng schreibt Verfasser: «Da Milchsäurebildung bei 
Anwesenheit freier Salzsäure nach meinen Erfahrungen über¬ 
haupt nicht vorkommt, so hat die Untersuchung hierauf weder 
praktischen noch theoretischen Werth. Dagegen ist die Milch- 
Bäureproduction ein dem Magencarcinoin zukommendes speci- 
fisches Zeichen, obgleich es in Ausnahmsfällen hierbei auch 
fehlen kann. Namentlich häufig findet sich Milchsäureprodnc- 
tion vereint mit Stagnation im Magen nnd Salzsäuremangel. 
Sind diese drei Momente constant vorhanden, so ist die Diag¬ 
nose Magencarcinom, selbst bei Abwesenheit eines Tumors mit 
Sicherheit zn stellen. Dagegen spricht Fehlen von Milchsäure 
keineswegs gegen Magencarcinom». 

Dem Kapitel der MageninhaltsprÜfnng sind eine Reihe schö¬ 
ner erläuternder Abbildungen beigegeben. Das bekannte Buch 
bedarf keiner Empfehlung. Kallmeyer. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

578 Sitzung am 1. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Moritz. 

1. Herr Tiling spricht über die Therapie des Klnmp- 
f n s s e s im Anschluss an einen behandelten Fall. Der Pat. 
wird demonstrirt. 

In der letzten Zeit erwirbt sich bei der Behandlung des 
Klumpfusses die conservative Richtung immer mehr Anhänger. 
Thatsächlich gelingt das Redressement bei Kindern nnd anch 
bei Erwachsenen mit Klumpfüssen geringeren Grades fast 
immer. Wol ff behauptet jeden Klumpfass dnrch das Brisement 
forcö heilen zu können. Auch König ist mit dem Verfahren 
sehr zufrieden. So gewinnt es fast den Anschein, als ob die 
operative Behandlung des Klnmpfusses ganz verdrängt werden 
könnte. Als Beispiel, wie beide Behandlungsmethoden wirken, 
stellt Tiling einen jungen Mann vor,der an angeborenem bei¬ 
derseitigen Kiumpfnss litt. Es handelte Bich um einen ziemlich 
hochgradigen Kiumpfnss. Pat. trat auf die Köpfchen der Me¬ 
tatarsalknochen auf, seine Wadenranskolatur war vollständig 
atrophirt. Rechterseits war der Klumpfuss stärker entwickelt 
als links. Am 2. Februar 1893 wurde nach Vorausschicknng 
einer Plastik der Achillessehnen und der Plantarfascien ein 
Brisement forcö vorgenommen. Trotz erheblicher Kraftanwen¬ 
dung, bei der es laut krachte, gelang es nnr eine erhebliche 
Besserung nnd-annähernde Normalstellnng — links mehr, rechts 
weniger —zu erzielen. Darnach wurde ein permanenter ela¬ 
stischer Zug angebracht. Am 24. April 1893 wurde am linken 
Fass die Achillessehne von neuem durchschnitten und durch 
Brisement forc£ der Fnss in Normalstellung gebracht Die er¬ 
wünschte Uebercorrpction konnte nicht erreicht werden. In 
derselben Sitzung wurde aus dem rechten Fuss der Talus 
entfernt. Im Herbst desselben Jahres stellte sich Pat. von 
nenem vor. Der operativ behandelte Fass war vollständig in 
Ordnung, Pat. trat mit der Sohle auf. Am linken Fuss machte 
sich schon, trotzdem Pat. einen Apparat getragen hatte, die 
Neigung zur Spitzfussstellung bemerkbar. Jetzt nachdem 1'/» 
Jahre nach der zweiten Operation vergangen sind erweist sich 
der rechte, ursprünglich schlechtere, operativ behandelte Fuss 
als vollständig zufriedenstellend, während der linke zura aus¬ 
gesprochenen Spitzfuss geworden ist. Pat. bittet darum auch 
den linken Talus zu entfernen. Vortragender führt diesen Fall 
an ohne gegen das Redressement polemisiren zu wollen, es 
soll das vielmehr eine Art Ehrenrettung des blutigen Ein¬ 
griffes sein, der in gewissen Fällen doch nicht zn nmgehen ist. 
Was die Behandlung des paralytischen Spitzfusses anbetrifft, 
ist besonders für nicht wohlhabende Kranke die Arthrodese 
mit Entfernung des Talus der Behandlung mit theuren Appa¬ 
raten vorzuziehen, da auch bei sorgfältiger Behandlung letz¬ 
tere Behandlnngsmethode doch Recidive nicht verhindert. 

Herr Horn erwähnt, dass^Wolff anch in den schwierig¬ 
sten Fällen gute Resultate erzielt hat, wenn er die Regres¬ 
sion nicht iu einer Sitzung vornahm, sondern in vielen Sit¬ 
zungen, sich jedesmal mit einem kleinen Erfolg begnügend. 
In dieser Weise erzielte W o 1 f f bei den Klumpfüssen höchsten 
Grades so gnte Resultate, dass Schede den Ausspruchthat 
die Aera der blutigen Behandlung des Klumpfusses sei vor¬ 
über. 

Herr Tiling hat stets das K ö n i g’sche Verfahren des 
Redressements ln einer Sitzung angewandt. Häufiges Red¬ 
ressement müsste ohne Narkose gemacht werden, was eine sehr 
lange Dauer der Our erfordert. 

Herr Anders hat die Wolf f'sehe Behandlungsmethode in 
Berlin kennen gelernt, möchte aber gleichfalls das blutige 
Verfahren nicht ganz vermissen. Trotz langer Dauer der Be¬ 
handlung mit Redressionen zeigten Pat., die sich nach einiger 
Zeit von neuem vorstellten, wieder Supinationsstellung, so dass 
die Behandlung nochmals aufgenommen werden musste. Der 
Meinung W o 1 f fs, dass ein wirklich ausgeheilter pes varus 
recidivunfähig sei, stimmt fast k*in anderer Autor bei. Gerade 
der Klumpfuss hat enorme Recidivfähigkeit. Als Beweis dafür, 
dass das Wachsthum der Knochen dnrch eine Operation sichtbar 
nicht gestört wird, demonstrirt A. 2. Gypsmodelle des Fusses 
eines Pat., welche vor der Operation (1885) und nach 9 Jahren 
(1894) abgenominen wurden. Es handelte sich um einen schwe¬ 
ren Fall von pes varus bei einem Knaben; die Behandlung 
bestand in Exstirpation des Talus nnd Resection des Calcaueus 
nnd Malleolus externus. Ein Vergleich beider Gypsmodelle 
lässt sowohl den Erfolg der Operation, als auch das Wachsthum 
der Knochen leicht constatiren. So vorzüglich auch das Wolff- 
8cbe Verfahren hei Kindern ist, kann dasselbe doch die blu¬ 
tigen Behandlungsmethoden nicht ganz verdrängen. 

2. Herr Anders referirt über diemoderne Behand¬ 
lung der angeborenen Hüftgelenkluxation, 
wie er sie durch eigene Anschauung nnd Erfahrung kennen 
gelernt, nnd wie dieselbe besonders in Dentsahland in letzter 
Zeit einen weiten Boden gefunden hat. Bis vor 7 Jahren gab 
es keine zufriedenstellende Behandlnngsmethode der angebo¬ 
renen Hüftgelenkluxation, erst mit dem durch H o f f a ange- 
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getanen operativen Vorgehen wurde eine Epoche in dieser 
Frage geschaffen. Hoffa zeigte, dass die anatomischen Ver¬ 
hältnisse am Becken bei der erwähnten Affection den operati¬ 
ven Eingriff gewissermassen begünstigen, indem die rudimen¬ 
täre Pfanne als flache, der Fingerkuppe nur zugängliche 
Mulde einer Stelle des Beckens angehört, die durch Hemmung 
des Längen- und Breitenwachsthums der Knochen eine be 
deutende Dicke zeigt. Aehnliche Verhältnisse sind am normalen 
kindlichen Becken nicht anzutreffen. Dank der erwähnten 
Dicke des Beckens ist eine namhafte Vertiefung der Pfanne 

r rativ ausführbar. Die Hoff a’sche Operationsmethode hat 
früheren Methoden wie z. B. das Hernnterschlagen eines 
periostal-ostalen Lappens (König) und die Resection des 
Femurkopfes vollständig verdrängt. Hoffa ging von dem 
richtigen Gesichtspunkte aus, dass < as Ideal einer Behandlung 
der Luxatio coxae congenita nur die Reposition des Schenkel, 
kopfes in die vertiefte Pfanne sei. Gelingt dieses, so darf bei 
dauerndem Schleifen ebenso anf eine Nearthrose gerechnet 
werden, wie sich eine solche an einer nicht normalen Stelle des 
Darmbeines bildet. Die transformative Kraft des Knochens 
ist ihrerseits bestrebt im Laufe der Jahre die richtige innere 
Architectur und richtige Form des Knochens wieder herzu 
stellen. Das Repositionshinderniss ist allein in der nutritiven 
Verkürzung der Weichteile um das lnxirte Hüftgelenk herum 
ui suchen, dabei kommen zunächst die vom Becken zum Unter¬ 
schenkel gehenden Muskeln, dann die Glutaeen und die Ad- 
dnctoren in Betracht. A. beschreibt demnächst eingehend die 
Hof falsche Operation. Die subperiostale Ablösung der YVeich- 
theiie vom Trochanter, wie sie bis zum 5 Jahre wohl oft für 
die Reposition ausreicht, genügt bei Pat. nach dem genannten 
Alter nicht mehr. Bei der Operation an einem 7-jährigen Kna¬ 
ben verzichtete Hoffa auf weitere Durchtrennnngen der 
Weichtheile. wobei A. sich von der namhaften Spannung der 
stahlhart sich anfühlenden Muskeln überzeugen konnte. Wenn 
es auch gelingt die Flexionstellnng von Knie und Hüfte nach 
Reposition durch methodische Streckbewegungen bei Fixation 
auf den Kopf auszngleichen, so dürfte immerhin duich Druck 
des Kopfes auf die neugebildete Pfanne eine Drncknsur der 
letzteren zu befürchten sein. Die Dnrchschneidungen der 
Weichtheile erfolgen am besten nach Lorenz an den vom 
Tuber ischii entspringenden Muskeln und den Weichtheilen, 
welche von der Spina ant. sup. herabgehen. Um die Pfanne 
genügend zu verbreitern, ist es am besten von dem hinteren 
Rand derselben wegzaräumen, den Limbus zu rednciren aber 
immerhin als Halt für den reponirten Kopf bis zu einem ge¬ 
wissen Grade zu schonen. In den Fällen, wo der Kopf die 
Disposition hat die Pfanne nach vorn hin zu verlassen, muss 
dem Schenkel etwas Rotation nach innen angewiesen werden, 
wovon man erst nach Wochen zur Normalstellung übergeht. 
Hoffa vernäht die Wunde nicht, sondern tamponirt sie mit 
Jodoformgaze. Schede legt das grösste Gewicht auf Naht und 
Blntschorf, Lorenz operirt an der vorderen Peripherie des 
Gelenkes. Dem operirten Beine ist so früh als möglich eine 
Abdnctionsstellnng anzuweisen und das Kind für 4—6 Wochen 
in einem P li e 1 p ß’schen Stehbette in dieser Stellung zu lagern. 
Vortragender demonstrirt einen solchen stellbaren Apparat. 

Was die Endresultate der Hoff a’schen Operation betrifft, 
erwähnt Anders ans einer Reihe von Kranken, die schon 
vor Jahren operirt worden, 2 Fälle von Hoffa mit gün¬ 
stigem Resultat, bei denen vollständige Beweglichkeit der 
Hüfte erzielt wmde. Gute Beweglichkeit und vorzügliche 
Functionsfähigkeit konnte auch in einem Fall von Schede 
constatirt werden. Schwieriger ist es über die unlängst ope¬ 
rirten Fälle zu urtheilen. Die Beweglichkeit ist hier vorläufig 
stets eine sehr beschränkte, und muss der Effect einer ratio¬ 
nellen, orthopädischen Behandlung abgewartet werden. Eine 

f eringe Verkürzung bleibt fast ausnahmslos nach; dieselbe 
ezieht sich auf die essentielle Verkürzung der Extremität. 
Die Lordose schwindet dagegen ganz. Das fnnctionelle Resultat 
der Operation steht im geraden Verhältniss zum Wundverlauf. 
Wenn es zu keiner Eiterung kam. so ist bei rationeller Nach¬ 
behandlung auf gute Beweglichkeit zu rechnen. Störungen des 
Wundverlaufes bringen Tendenz zur Versteifung. Zu frühzei¬ 
tige Bewegungen im nengebildeten Gelenk setzen Zerreissun- 
gen. Blutungen und dem entsprechend pseudaithrotische Ver¬ 
bindungen, wodurch die Beweglichkeit vermindert wird. 

Bei Schede lernte A. ein unblutiges Verfahren 
gegen Luxatio congenita kennen, welches er in sei¬ 
nen überraschend günstigen Endresultaten zu untersuchen 
und zu prüfen Gelegenheit hatte. Schede sucht in möglichst 
frühem Alter, aber auch in Fällen bis zum 6. und 7. Jahre 
nach länger stattgehabter Extension mit schwerer Belastung 
den luxirten Kopf an die normale Stelle, d. h. an die rudi¬ 
mentäre Pfanne zu bringen, und dort in Abductionstellung einen 
Halt zu finden, der genügend ist, jedes Hinanfrutschen des 
Kopfes auszuschliessen. Gelingt dieses, so fixirt Schede durch 
seinen Abductionsapparat den Kopf mittelst Druckes auf den 
Trochanter. Nur die Abductionsstellung ist geeignet, den Kopf 
einen genügenden Stützpunkt gewinnen zu lassen. A. demon- 
strirt eine Photograpie des genannten Schede’schen Appa¬ 


rates. 8, 4 und 6 Jahre lang behandelte Patienten gingen mit 
approximativ normalem Gange. Ein Verschieben des Kopfes 
wenigstens in Abdnction war nicht möglich. In einem gün¬ 
stigen nnd frühzeitigen Falle war bereits vollständige Hei¬ 
lung eingetreten. 

Kein günstiges Urtheil konnte Anders über die Anwen¬ 
dung der H e s s i n g’schen Apparate bei doppelseitiger Luxa¬ 
tion gewinnen. Es wird durch die geringe Verlängerung mit¬ 
telst der extendirenden Schienen wenig gewonnen, da den 
Köpfen keine Stützpunkte gegeben werden. A.referirt ferner über 
ein von ihm seit, etwa vier Jahren geübtes Verfahren, das 
er besonders in einem Falle mit iibei raschend günstigem 
Resultate angewandt hat. Er schliesst dnrch ein weit bis anf 
die Köpfe herabreichendes Corsett das Schwanken und Pendeln 
der Wirbelsäule bei doppelseitiger Luxatio congenita aus. 
Auf ein Herabziehen der Köpfe verzichtend lässt er dieselben 
systematisch vom Masseuren freilich durch Jahre hindurch an 
den einmal eingenommenen Stellen des Beckens einschleifen. 
Eine kleine jetzt 7-jährige Pat. mit doppelseitiger Luxation 
nach dieser Methode vier Jahre lang behandelt geht zur Zeit 
fast normal. 

Zum Schlüsse referirt A. über eine von ihm ausgeführte 
Operation bei coxitischer Luxation und demonstrirt Gyps- 
modelle die sich anf den Zustand vor nnd nach der Operation 
beziehen. Referent führte zunächst die Lorenz’schen Durch¬ 
schneidungen an der vorderen Peripherie des Hüftgelenkes 
aus, und zwar der Fascia lata, des Sartorius, des Tens. fasciae 
latae, des Glutäus med. und Rectus femoris. Als er hiernach 
noch immer .auf ein Hindernis9 in der Redression stiess trennte 
er nach dem Vorgänge Hoffa’s in einem Falle von einem 
hinteren L a n g e n b e c k’schen Schnitte aus den Kopf lineär 
mit dem Mei9sel ab, den letzteren an Ort und Stelle belassend. 
Hiernach gelang der Ausgleich und die vollständige Correctnr 
ohne Schwierigkeiten. Wie an den Modellen zu sehen, ist die 
so hochgradige Lordose der Wirbelsäule vollständig gehoben 
Wie am 2. Modelle ersichtlich geht eine noch in geringem 
Grade vorhandene Addactionsstellung in Abdnction über. Zur 
Zeit besteht eine geringe Abductionsstellung mit unbedeutender 
Verkürzung der Extremität. 

Herr Horn wendet sich gegen das vom Vortragenden er¬ 
wähnte Schede’sche Verfahren. Eine Reposition des Femur- 
kopfes im eigentlichen Sinne des Wortes ist nicht gut denk¬ 
bar, da die Pfanne eine nur kleinbohnengrosse seichte Ver¬ 
tiefung bildet. Die Möglichkeit, dass durch den lang dauernden 
Druck eine neue, genügend grosse Pfanne heransgeschliften 
werde, scheint H. nicht als zurecht zu bestehen. Es wird viel¬ 
mehr der Kopf stets nach oben hin dislocirt werden. Ausser¬ 
dem ist zu bedenken, dass das zurückgelassene Lig. teres ein 
wesentliches Hinderniss bei der Reposition abgibt. Letztere 
ist aber schon dadurch erschwert, dass die alte Pfanne schwer 
aufznfinden ist. Durch die H o f f a’sche Operation wird dagegen 
der Kopf in der Pfanne fixirt. Versuche an Thieren, die Volck- 
mann angestellt hat, lassen die Regeneration des bei der Ope¬ 
ration entfernten Lig. teres als wahrscheinlich erscheinen. 

Herr A n d e r 8- Bei dem S c h e d e’schen Verfahren besteht 
die Reposition des Schenkelkopfes darin, dass demselben un¬ 
gefähr an der Stelle der rudimentären schräggestellten Pfanne 
ein Halt gegeben wird. Bei dieser Manipulation hört man zu¬ 
weilen ein schnappendes Geräusch. Der Kopf kann sich ans 
dieser Stellung, wenn das Bein abducirt ist nicht nach oben 
dislociren. A. kann das Lig. teres nicht als Hinderniss der 
Reposition gelten lassen. Das Haupthindernis bilden vielmehr, 
wie schon erwähnt, die nutritiven Störungen der Weichtheile. 
Bei der Reposition wird das Lig. teres usurirt und bei wei¬ 
terem Tragen von Apparaten zu Grunde gehen. Auf eine Neu¬ 
bildung des Lig. teres nach der Hoffa’sche Operation rechnet 
A. nicht. Secretär: W. Beckmann. 


Wir erhalten von der Direction der Gesellschaft rus¬ 
sischer Aerzte znm Andenken an N. J. Pirogow 
nachstehende Zuschrift: 

«Gemäss dem § 4 des jetzt gültigen Statuts der Gesellschaft 
russischer Aerzte zum Andenken anN. J. Pirogow «gelten 
alß Mitglieder der Gesellschschaft diejenigen russischen Aerzte, 
die in die Casse der Gesellschaft nicht weniger als 5 RbL 
jährlich zahlen; die Mitglieder des Congresses entrichten die 
bezeichnete Summe vor dem Beginne eines jeden Congresses; 
Aerzte, die einmalig 100 Rbl. gezahlt haben, werden aut immer 
von der Zahlung des Mitgliedsbeitrages befreit und werden 
ständige Mitglieder der Gesellschaft genannt.» 

Indem die Direction gegenwärtig an die Erfüllung dieser 
Forderung des Statuts herantritt, hat sie bestimmt: 

1) Sich an alle russische Aerzte zu wenden mit der Auffor¬ 
derung, der Gesellschaft vom Januar 1895 an beizutreten. 

2) Den Mitgliedsbeitrag für 1895 auf die dem Statut ent¬ 
sprechende Miuimalziffer von 5 Rbl. zu beschränken. 

3) Den Mitgliedern unentgeltlich das «Journal der 
Gesellschaft russ. Aerzte zum Andenken an N. J. Pirogow» 
mit allen Beilagen zuzustellen. Dieses «Journal» wird von der 
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Direction von 1895 an herausgegeben werden: a) um die Aerzte 
mit der Thätigkeit der Direction nnd der Organisationscomitös 
in Bezug auf die Veranstaltung der Congresse bekannt zu 
machen;b)zur vorbereitenden Bearbeitung verschiedener Fragen 
für die Congresse; c) überhaupt zum Meinungsaustausche zwi¬ 
schen den Aerzten über alle, die Ziele der Gesellschaft betreffen- 
den Gegenstände. (Das Programm des «Journals» wird beson¬ 
ders veröffentlicht werden). 

4) Die Mitglieder der Gesellschaft gemessen alle Hechte der 
Mitglieder der Congresse ohne besondere jedesmalige Zahlung, 
indem sie nur die erforderliche Summe für die «Arbeiten des 
Congresses» nachtragen, wenn solche in besonderer Ausgabe 
erscheinen. 

Auswärtige Mitglieder haben ihre Beiträge, mit vollständiger 
und genauer Angabe ihrer Adresse, an die Direction (Ilpa- 
aiene) der Gesellschaft russ. Aerzte zum Andenken an N. J. 
Pirogow: MocKBa, IIpeuHCTeHKa IÜTaTHMfi nep. x- Jft 24, zu 
schicken. Die Mitgliedsbeiträge der Moskauer u. a. Aerzte 
werden persönlich angenommen: in der Direction am Dienstag 
und Sonnabend von 12—3 U. und iu der Moskauer Gesellschaft 
der Aerzte täglich am Abend.» 

Für diejenigen Mitglieder des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte, welche der «Gesellsch. ross. Aerzte z. A. 
an Pirogow» beitreten wollen, bemerken wir zu obiger Zu¬ 
schrift, dass laut Vereinsbeschluss vom 3. Januar a. c. der 
geschäftsführende Secretär, Dr. A. S c h m i t z (St. Petersburg, 
HuROjiaeBCKafl, 14) Mitgliedsbeiträge zur Beförderung nach 
Moskau entgegennimmt. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: der St. Annen-Orden 
I. Classe: — dem Bezirksoculisten des St. Petersb. Militär¬ 
bezirks, Ehrenleiboculisten, wirkl. Staatsrath Dr. Tichomi- 
row. Der S t. S t a n i sl a u s-0 r de n I. CI. — dem bera¬ 
tenden Mitglieds und gelehrten Secretär des Medicinalraths, 
Dr. W. v. An rep; dem ord. Professor der Pathologie an 
der Kiewer Univeisität, wirkl. Staatsrath Dr. Münch. Der 
St. Wladimir-Orden III. CI. — < em Oberarzt des Sa- 
ratowschen Alexander-Hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Ernst 
Rosenthal. Der St. Wladimir-Orden IV. CI. — den 
Professoren der Medicin an der Moskauer Universität, Staats¬ 
räthen Bogoslowski, Pospelow und S n e g i r e w 
nnd dem Oberarzt des St. Petersb.Gefängnisshospital, Staatsrath 
Mitropolski. Der St. Annen-Orden II. CI. — den 
Professoren der Medicin an der Universität Jurjew (Dorpat), 
Staatsräthen Banber und Tsish. Der St. A n n e n - 0 r- 
den III. CI. — dem jüngeren Arzt am St. Petersb. Augen¬ 
hospital, Dr. Ernst B1 essig. Der St. Stanislaus-Or¬ 
den II. CI. — den Professoren der Medicin an der Universi¬ 
tät Jurjew (Dorpat), Staatsräthen Barfurth und St. W as- 
siljew; den jüngeren Aerzten des St. Petersb. Marienhospi- 
t&ls W. K n o c h und N. Meyer. 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet: dem 
Oberarzt des St. Petersb. Findelhanses. Hofrath Dr. M. van 
Puteren, für ausgezeichnet eifrige Erfüllung der ihm über¬ 
tragenen Pflichten. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräthen — 
das berathende Mitglied des Medicinalraths nnd Gehülfe des 
Oberarztes des Obuchowhospitals Dr. T r o j a n o w ; die Pro- 
Tettoren der Medicin in Kiew, Bornbanpt nnd 0hodi ij, 
in "Kasan, Gav. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg am 21. December 
1894 der hiesige praktische Arzt Julius Edelberg im 
Alter von 76 Jahren. Der Hingeschiedene erfreute sich wäh¬ 
rend seiner fast 50-jährigen ärztlichen Thätigkeit einer recht 
ansgebreiteten Praxis als Frauen- und Kinderarzt. 2) In Char 
kow der ordentliche Professor der Pharmakologie an der dor¬ 
tigen Universität, wirkl. Staatsrath Dr. D. K. Rodsajew- 
ski an den Folgen eines organischen Herzfehlers. 3) Im 
Kirchdorf Makarowo (Gouv. Woronesh) der Landschaftsarzt 
Nikolai Masslow im 26. Lebersjahre an Diphtherie, die 
er sich dadurch zugezogen hatte, dass ein diphtheriekranker 
Knabe, dem er den Hals bepinselte, auf hustete und ihm das 
Gesicht besprühte. Der Verstorbene hatte erst vor einem Jahre 
den CnrBiis an der Charkower Universität absolvirt. 4) In 
Tschernigow der frühere Kreisarzt, Staatsrath Peter Mas- 
lennikow, in hohem Alter. Der Hingegangene hatte be¬ 
reits im Jahre 1836, alto vor mehr als 58 Jahren, seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit begonnen. 5) In Wien der ehemalige Leib¬ 
arzt des verstorbenen türkischen Sultans Abdul Medschid, 
Dr. Spitzer, im Alter von 8l Jahren. Nach Absolvirnng 
seiner ined. Studien in Wien wurde S p. alsbald als Professor 
der Anatomie nach Constantinopel berufen, wo er den medici- 
zÜBchen Unterricht organisirte und später Director der medi- 
cinIschen Schule wurde. Während einer schweren Krankheit 
des Sultans gewann er dessen Vertrauen und wurde zum 
Leibarzt ernannt. In Folge von Anfeindungen seitens seiner 
Gegner gab er seine Stellung auf und wurde vom Sultan zum 


Botschaftsrath in Wien und im Jahre 1857 zum ottomanischen 
Geschäftsträger in Neapel ernannt, welchen Posten er bis 
znm Tode des Sultans inne hatte. Seither lebte Dr. Spitzer 
als Privatmann theils in Wien, theils in Paris. 

— Der Professor der Histologie und Embryologie der mili- 
täi-medicinischen Academie Sawarykin giebt in nächster 
Zeit nach Ablauf der 35-jährigen Dienstfrist seine Lehrthätig- 
keit an der Academie auf. Als sein Nachfolger wird der Pri- 
vatdocent der Academie) Dr. M. D. Lawdowski genannt. 

— Prof. Fürst Tarchan-Monrawow ist von dem Amt 
des gelehrten Secretärs der militär-medicinischen Academie 
zurückgetreten. 

— Der Professor der Psychiatrie an der militär-medicini¬ 
schen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. Bechterew ist zum 
berathenden Mitgliede des Medicinalraths 
ernannt worden. 

— XL Internationaler Medicinischer Con- 
gress 1894. Das Generalsecretariat macht allen Betheiligten 
bekannt, dass von der beauftragten Druckerei die ersten zwei 
Bände der Acten des Congresses fertig gestellt sind. Dem Ge¬ 
brauch des Berliner Comitäs folgend wird die Vertheilung der 
Acten einer Verlagsbuchhandlung übergeben werden, welche 
sich in directe Verbindung mit den Herrn Congressisten setzen 
wird. Die Mitglieder erhalten die Acten gratis, und haben nur 
die Portospesen zu tragen. Im April 1895 wird das ganze 
Werk der Congressacten fertiggestellt sein, beendigt in einem 
Jahre vom Schlüsse des Congresses an gerechnet, eine Leistung, 
welche bisher noch nicht erreicht worden ist. 

— Es hat sich neuerdings in Berlin aus bekannten dortigen 
Specialärzten ein «Verein für ärztliche Fortbil- 
dnngscurse» gebildet, welcher sich die Aufgabe stellt, 
vorzugsweise während des Semesters nur unter thunlicher 
Beschränkung der Theilnehmerzahl praktische Curse abzuhal¬ 
ten. Die Curse beginnen am 1. Februar 1895; wegen der Ein¬ 
zelheiten verweisen wir auf das Inserat in der 52 Nummer 
unseres Blattes, sowie auf die von dem Bureau des Vereins, 
der medicinischen Buchhaltung E n s 1 i n, Berlin, N., Karlstr. 
32 zn beziehenden Vorlesungsverzeichnisse. 

— Am 21. Deceniber n. St. beging der berühmte Statistiker 
Prof. Josef Korösi, Begründer und Director des statisti¬ 
schen Bnreans in Budapest, das 25-jährige Jnbilänm 
seiner Amtsthätigkeit. Durch seine hervorragenden, 
fleissigen Arbeiten auf dem Gebiet der Morbiditäts- und Mor¬ 
talitätsstatistik, sowie durch seine führende Thätigkeit auf 
den Congressen für Hygiene und Demographie, wie sich eine 
solche auch auf dem letzten Congresse in Budapest bemerkbar 
machte, hat sich Körösi unverwelkliche Verdienste erworben. 

— Die Choleraepidemie herrscht in Russland nach 
den beim Medicinaldepartement bis znm 31. December v. J. 
eingelaufenen Nachrichten noch in 13 Gouvernements. In er¬ 
heblicherem Grade sind noch die Gouvernements P o d o 1 i e n. 
wo vom 11.—17. Dec. 158 Erkrankungen nnd 77 Todesfälle an 
der Cholera und in Wolhynien, wo vom 4.—17. Deo. 45 
resp. 13 Fälle vorkamen, von der Seuche heimgesneht. Aus den 
übrigen 11 Gouvernements (Witebsk, Kiew, Kowno, Minsk, 
Mohilew, Petrikau, Kurland, Bessaiabien, Rjasan, Saratow nnd 
Tschernigow) sind in der letzten Zeit nur vereinzelte Nener- 
krankungen nnd Todesfälle gemeldet worden. 


Vacanzen. 

Im Kreise M g 1 i n (Gouv. Tschernigow) sind folgende Land- 
schaftsarztstellen zu besetzen: Arzt zn Bekämpfung der Sy¬ 
philis mit einem Gehalt von 1200 Rbl. *2) Arzt znr Beaufsich¬ 
tigung der drei Feldscherpunkte mit 1100 R Gehalt. Wohn¬ 
sitz in der Stadt Mglin. 3) Arzt zur Leitung des Worobein- 
schen ärztlichen Bezirk mit UTO R. Gehalt. Nähere Auskünfte 
ertheilt die «MrauHCKas 3encK&H ynpaea». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 25. bis 31. December 1894. 
Zahl der Sterbefäile: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: | | j j <3 <9 
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2) nach den Todesursachen: 
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— Typli. exanth. 1, Typh. abd.6, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 3, Scharlach 17, 
Diphtherie 18, Croup 8, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen- 
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XX. IAHKUANO. PETERSBURGER Xe " c Kulge XII. 'hIii-, 

HEDIOIIIISOIE WOCIEISGHEIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnijew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


l>ie cSt. Petersburger Medietniselie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abon&ementspreifl ist in Bauland # üb), für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iricl. PostzuBtellung; iu den anderen 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionipreie 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile iu Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.— Den 
Antoren werden 25SeparatabxügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Reierate werdeo nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnemöitts»Äuftr&ge sowie alle Inserate ‘H 
bittet man ausschliesslich an t|ie Buchhandlung von Carl Bioker iu 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J4 14, zu ricliten.—Xannsoripte 
sowie alle auf die Redaction hezü leben Mittheilungeu bittet mau an 
deu gesell Sftsführenden Redacteur Dr. Bndolf Wanaoh in s t.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Grosser Prospect J4 7, Qu. 6 za richten. 

Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 


M 2 


St. Petersburg, 14. (26.) Januar 


1895 


Inhalt: L. Thomson: Ueber habituelle Scoliosis. — Referate: K. Winkelmann: Zur chirurgischen Behahdluug 
des paralytischen Klumpfasses. — G. Hensel: Die Resnltate der Klmnpfussbeliandlung in der chirurgischen Klinik zu Jena 
1888-1893. — Prof. G. Lewin und Dr. Th. Benda: Ueber Erythromelalgie. — F. Jolly: Ueber acute ansteigende Para¬ 
lyse. — B. Buxbauin: Hydriatische Behandlung der Ischias. — Tobeitz: Zur Prophylaxis und Therapie der Pertussis. — 
F. Fiöhwald: Antispasmiu, ein neues Mittel gegen Keuchhusten. — L. Fürst: Die Barlow’sche Krankheit (Rachitis hae* 
morrhagica). — Böcherauzeigen und Besprechungen: A. Hegar: Der Geschlechtstrieb. — P. G. Unna: Die Histopatho¬ 
logie der Haut. — Auszug aus deu Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg. — Proto¬ 
kolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Abonnements- Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1895 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein nnd 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerste, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft sn Dorpat und der Gesellschaft liv» 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinisehen 
Literatur Widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
anch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. ftir das 
Jahr, 4 Rbl. för ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripto sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnn- 
gen an den geschäftsftihrenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Peteisburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


lieber habituelle Scoliosis. 

Vortrag gehalten im Aerzte verein zn Reval. 

Von 

Dr. L. Thomson, 

Reval. 

Angeregt durch die neuerdings immer heftiger auf¬ 
einander prallenden Ansichten über Scoliosis und deren 
Behandlung, habe ich mein 3-jähriges Scoliosenraaterial 
einer Sichtung unterworfen, speciell die habituelle Sco¬ 
liosis in den Kreis der Betrachtung gezogen und sowohl 
auf die angewandte Behandlungsmethode als auch auf 
deren Resultate geprüft. Trotzdem die Frage der habi¬ 
tuellen Scoliosis iu den letzten Jahrzehnten hinter der 
übrigen Medicin wahrlich nicht zurückgeblieben ist, bildet 
sie dennoch eines der dunkelsten und widerspruchvollsten 
Capitel der exacten Medicin, nicht allein was Entste¬ 
hung und Therapie anbetrifft, sondern gleichfalls die 
pathologische Anatomie und deren einheitliche Interpre¬ 
tation. 

An 125 habituellen Scoliosen, die dnreh meine Behand¬ 
lung gingen, hatte ich Gelegenheit alle Stadien ihrer 
Entwickelung neben einander zu sehn und mir eine mög¬ 
lichst selbständige Ansicht über das Wesen der Scoliosis 
habitualis und ihre Behandlung zu bilden. 

Vielfach wird noch die Anschauung vertreten, dass die 
Entstehung der meisten Scoliosen mit der Zeit der Puber¬ 
tät Zusammenfalle; eine Anschauung, welche nur auf den 
Umstand zurückzufiihren ist, das die betreffende Rück¬ 
gratsverkrümmung als vollkommen ausgebildet dann erst 
bemerkt und constatirt wurde. 

Die habituelle Scoliosis kann in jedem Lebensalter 
entstehen; die meisten Verkrümmungen aber liefert die 
Zeit vom 7. —10. Jahre; es ist das die Zeit der 2. 
Dentitionsperiode und die Entwickelungszeit der physio¬ 
logischen antero-posterioren Krümmung der Wirbelsäule. 
Namentlich letzterer Umstand ist insofern von dem gröss- 
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ten praktischen Interesse, als eine restitutio ad integrum 
der Scoliosis um so weniger Chancen 'hat, je weniger 
di^ese nntero posteriore Krümmung der Wirbelsäule aus¬ 
gesprochen war, mit inneren \firtqn, wenn sich die Scoliosis 
vop'Eintritt der; normalen ahtero-posterioren Krümmung 
aujgebiidet hat. Ja, man kann äoeh „weiter. gehen und 
sagen, ,je ausgesproebendr. der rat de Rücken ist, um so 
seltener tritt Scoliosis ein. 

Was die Entstehungsursache der Scoliosis habitualis be¬ 
trifft, so führe pph miq die jetzt, wol allgemein geltende 
Roser-Volkmatfnscfoe Belastnngstheorle an. Durch 
Verlegung des Körper-Schwerpunktes entweder nach rechts 
oder links von der Wirbelsäule, wird letztere zum .Aus¬ 
biegen gezwungen und zwar mit der Ooncavität der Krüm¬ 
mung zur belasteten Seite Soweit ist der Zustand ein 
physiologischer und wird erst dann pathologisch, sobald 
die Wirbelsäule beim- Gefadeaufrichten des Rumpfes 
nicht mit folgt, sondern in Folge Fixation durch die Mus¬ 
keln, ferner in Folge von Ränder* und Knochen Verände¬ 
rungen verkrümmt bleibt. ■ £ander-Stockholm definirt 
die Scoliosis hab. folgendennassen: dieselbe ist die zur 
Gewohnheit gewordene durch Bänder- und Knochenverän- 
derung w mepr oder weniger fixirte und consolidirte 
schiefe Haltung des Rumpfes. 

Gegeben 3ind diese ursächlichen Momento der Verle¬ 
gung des normalen Druckes seitlich von der Wirbelsäule 
im täglichen Leben genug (das Tragen von Lasten nur 
auf einem Arm etc.) doch die Quelle der meisten hab. 
Scoliosen ist die Mädchenschule Unter den 125 Fällen, die 
ich oben erwähnte, befanden sich nur 3 Knaben. Schwer¬ 
lich würde sich dieser Procentsatz zu Ungunsten der Kna¬ 
ben verschieben lassen, wenn eine exacte Untersuchung 
aller Schulpflichtigen vorgenommen werden sollte Meiner 
Meinung nach könnte durch eine solche Enquete nur 
constatirt werden, dass das Verhältnis der scoliotischen 
Mädchen und Knaben nur noch mehr zu Gunsten der 
Knaben ansfallen würde, * dh die weniger gebildeten 
Klassen wohl schiefe Mädchen genug, selten aber einen 
scoliotischen Knaben liefern würden. Das liegt schon 
in der Natur der ganz verschiedenen Erziehungs¬ 
weise beider Geschlechter. Dagegen werden bei Knaben 
viel schwerere Formen von Rückgratsverkrüininungen 
beobachtet, weil die Deformität gewöhnlich sich selbst 
überlassen bleibt. In Deutschland, dem Lande der Schu¬ 
len und der Statistik, sind ca. 80"/o aller Schulmädchen 
scoliotisch. Eine einschlägige Statistik über die Knaben¬ 
schulen habe ich nicht finden können. Diese Zahlen sollen 
nur auf den Ernst der Lage aufmerksam machen. Dass 
die Prädisposition zu ähnlichen Knochenerkrankungen von 
Geschlecht zu Geschlecht vererbungsfähiger wird, die 
Circulation und die übrigen körperlichen Functionen aber 
unter der Last der Erkrankung leiden, liegt auf der 
Hand. Vererbung der hab. Scoliosis *— nicht der rha- 
chitischen — ist in Deutschland von den Autoren in 
25—27°/o der Fälle nachgewiesen worden. 

Dieses unsinnig lange Stillsitzen eines im Wachstum 
und in der Entwickelung begriffenen Organismus, "wie es 
in Folge von Pflicht in Schule und Hans stundenlang 
und meist ohne Erholung zu geschehen pflegt, erschlafft 
den jungen Körper, ermüdet sein Muskelsystem. Hinzu* 
kommen noch als ursächliche Momente das sprichwörtlich 
gewordene Missverhältnis zwischen der Höhe des Schul- 
tisclies und des Stuhles, ferner die Schräglagerung des 
Schulheftes in Folge der Schrägschrift und wir haben 
die Hauptfactören beisammen, deren Zusammenwirken 
uns die Scoliosis habitualis liefern. Dass Anämie, Chlorose 
und weitere Constitutionsanömalien und Krankheiten wie 
z. B. heredit. Lues, ferner die Zeit nach schweren acuten 
Krankheiten, ttenn der Reconvalescenz nicht genügend 
Rechnung getragen wurde, dass all solche Umstände eine 
Praedisposition zur Scoliose verstärken und unterhalten, 
wird ganz bestimmt niemand mehr abweisen. 


So Ist die Scoliosis habitualis nicht allein ein Be- 
lastongs- sondern zum. Theil auch ein ErmüdungsprÖduct. 

Gehen wir aber jetzt von den Entstehnngsursaehen auf 
den Entwickelungsgang der seitlichen Wirbel Verkrümmun¬ 
gen über, so fand ich fast üi särömtlichen Initialstadien, 
welche mir Vorlagen, die linke Totalscoliosis oder die 
primäre linke: Lendenscoliosis als ers^e Theilerscheinung 
vor; aus der linken Lumbalscoliosis entwickelt sich seeuu- 
där durch natürliche Adaption die rechte Dorsalscoliosis, 
die zweithäufigste Erscheinung. 

Zwar behaupten eine Reihe von Orthopäden, dass die 
rechte Dorsalscoliosis das primäre sei; jedoch steht ihnen 
eine bei weitem grössere Auzahl von Gegnern ihrer An¬ 
sicht gegenüber. Dann beweist ferner die Art und Weise 
der Entstehung der habituellen Rückgratsverkrümmung 
die Richtigkeit der ersten Beobachtung. 

Die kleinen Patienten verschieben beim Schreiben ihren 
Oberkörper nach rechts, so dass die Körperlast; mehr auf 
den rechten Schenkel zu ruhen kommt; drehen aber da¬ 
bei den oberen Theil des Rumpfes zugleich nach links, 
um den rechten, schreibenden Arm zu entlasten und ihm 
mehr Spielraum auf der Tischplatte zu verschaffen. Die 
directe Folge einer solchen Stellung kann einzig und 
allein eine linksseitige Total- oder aber in den meisten 
Fällen eine links convexe Lumbal- und später hinzutretende 
rechtsconvexe Dorsalscoliosis sein. Der Körper in dieser 
Zwangsstellung findet aber schliesslich keine Stütze mehr 
durch Auflagerung des linken Armes auf den Tisch, son¬ 
dern dadurch dass er in sich zusammensinkt — sogen. 
Kauerstellung. Aus dem Grunde nennt auch Jul. Wol ff 
die habituelle Scoliosis eine functionelle Anpassung an 
eine zusammengehockte Haltung der Wirbelsäule. Die 
so entstandene Körperhaltung wird durch die Muskeln 
bleibend fixirt. 

Aus dieser linksconvexen Totalscoliosis oder aus der 
lumbalis sinistra—dorsalis dextra kann sich eine dreifache 
Verkrümmung heransentwickeln; so kann die Mitte der 
Wirbelsäule rechts, der obere und untere Abschnitt der¬ 
selben nach links ausweichen. 

Je weiter die Krümmung der Wirbelsäule fortschreitet, 
um so weniger stützt dieselbe sich auf die einzelnen Wir¬ 
belkörper und Zwischenscheiben, um so mehr lockert sie 
und dehnt einseitig den Kapsel* und Bänderapparat und 
belastet schliesslich diejenigen knöchernen Theile der 
Wirbelsäule, welche ursprünglich nur zur Bewegungs¬ 
hemmung vorhanden waren. Kein Wunder, wenn bei 
stetem Verharren in solcher Stellung durch Compression 
und Schwund der Knochen, durch Dehnung und Locke¬ 
rung des ligamentösen Apparates eine bleibende, in spä¬ 
teren Stadien sich ankylosirende Verkrümmung eintritt. 
Dadurch dass der Druck, weicher auf den einzelnen Wir¬ 
belkörpern lastet, selbstverständlich mehr die zur Conca- 
vität der Krümmung gerichteten Theile comprimirt, bildet 
sich eine keilförmige Missgestaltung der Wirbelkörper 
schnell heran, dadurch dass letztere an ihrer concaveo 
Seite niedriger und breiter werden. Auffallender Weise 
leidet dabei die obere Fläche eines jeden Wirbelkörpers 
mehr als die untere. 

Die Folge dieser keilförmigen Abplattung der Wirbelkör- 
per ist ihr Ausweichen nach der Seite der Convexität hin, 
während die Wirbel bögen sich entgegengesetzt richten — 
es bildet sich die sogenannte Axendrehung, die Torsion 
der Wirbelsäule heraus. Damit ist auch die eintretende 
Deformität des Thorax angebahnt, indem die Rippenbögen 
auf der convexen Seite der Krümmung nach hinten, die 
der concaven Seite sich nach vorne wölben und somit die 
unheilbaren Rippenhöcker schaffen 

Die beiden Schulterblätter, die bis dahin nur eine 
Höhendifferenz unter einander aufwiesen, folgen eo ipso 
dieser Torsion der Wirbelsäule. Das Schulterblatt der 
Convexseite entfernt sich von der Wirbelsäule und schiebt 
sich noch mehr in die Höhe, das Schulterblatt der Con- 
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cavseite nähert sich der verkrümmten Wirbelsäule pro¬ 
gressiv und tritt nach unten. In diesem sogenannten 2. 
Stadium der Scoliose (Stadium der Axendrehungi kann 
die Wirbelverkrümmung activ gar nicht, passiv nur durch 
Hängen in der Glisson sehen Schwebe ausgeglichen werden. 
Der Rippenhöcker wird nicht ausgeglichen. Schon in die¬ 
sem 2. Stadium müssen die Rippen der Convexitätsseite 
sich natürlich weiter von einander entfernen, die der 
Coneavitätsseite aber bedeutend einander nähern. 

Diese Annäherung der Rippen schreitet im 3. Stadium 
der Scoliosis, welches sich durch völlige Unbeweglichkeit 
der verkrümmten Wirbelsäule bekundet, in so hohem Grade 
fort, dass die Rippen der Concavseite sich untereinander 
berühren und abplatten, in Folge dessen Längsausbuch¬ 
tungen und 3 — 4 anstatt der normalen 2 Kanten ent¬ 
stehen. 

Auf der Seite der Convexität tritt secundär Muskel¬ 
dehnung ein, auf der der Concavität— Erschlaffung bis zur 
fettigen Degeneration der (unthätigen) Muskulatur — so 
der intercostalen. 

Die nächsten Folgen dieses zusaromengepressten und 
gedrehten Thorax sind Circulationsstörungen (Herzpal pi- 
tationen, Kopfschmerzen) Respirationsanomalien durch ge¬ 
ringe Lungencapacität. Secundär in Folge letzteren Um¬ 
standes: Erweiterung des rechten Herzens mit ihren Fol¬ 
gezuständen (Cyanose, kalte Extremitäten etc.) und Stau- 
ungserscheinungen in den Unterleibsorganen; ferner machen 
sich noch geltend: Verdauungsbeschwerden und die hoch¬ 
gradigsten, unerträglichsten Intercostalneuralgien. 

Ebenso schwer wie der Thorax wird das Becken in 
Mitleidenschaft gezogen, sobald bei hochgradiger Lumbal- 
scoliosis das Kreuzbein sich ander Verkrümmung bethei- 
ligt. Es bildet sich das schräg verengte Recken heran, 
das bei verstärktem einseitigem Pfannendrnck in das pseu 
doosteomyelitische übergehen kann. 

Aber nicht allein die äussere Form der Wirbel wird 
in Mitleidenschaft gezogen, sondern auch die innere Struc- 
lur der betheiligten Knochen ändert sich mit den Graden 
der Scofioeis. In welcher Weise, würde hier zu weit 
führen. 

Für den praktischen Arzt ist die frühe Oonstatirung 
einer beginnenden Scoliosis von der grössten Wichtigkeit, 
da es feststeht, dass dieselbe sich selbst überlassen eine 
progressive Tendenz zu rapider Verschlimmerung zeigt, 
ferner, dass je fortgeschrittener eine Scoliosis ist, desto 
geringer die Chancen der restitutio ad integrum werden. 

Die Scoliosis hat wie fast eine jede Krankheit ihr 
Prodromalstadium mit seinen praemonitorischen Anzeichen. 
Wenn auch letztere nicht in bestimmte Merkmale und 
Symptomgruppen zusaramengefasst werden können, sich 
auch nicht zu einem einheitlichen Bilde anfrollen lassen, 
bilden sie dennoch die verschiedensten, dem Auge mehr 
als dem Masse bemerkbare, Asymmetrien der Rücken¬ 
muskulatur. 

Einer jeden Scoliosis gehen Schmerzen und Druck¬ 
empfindlichkeit der Wirbelsäule voraus, dann folgen Ni¬ 
veauunterschiede der Weichtheile des Rumpfes. Verschie¬ 
denheit der Taillendreiecke (Dreieck zwischen dem herab¬ 
fallenden Arm und dem Rumpfe), Verschiebung der Schul¬ 
terblätter oder schon Verschiedenheiten in der llüftstel- 
lung. Die Deformität der Wirbelsäule braucht noch gar- 
nicht ausgeprägt, sondern kaum angedentet zu sein. Sind 
aber die genannten praemonitorischen Anzeichen vorhan¬ 
den, so ist mit Unfehlbarkeit auf eine bald sichtbar wer¬ 
dende Scoliosis zu schliessen. Patienten, die in solchen 
Stadien in Behandlung kommen, geben stets die gün¬ 
stigsten Resultate, müssen aber immer nach der Heilung 
längere Zeit unter Controlle bleiben. Der Erfolg der Be¬ 
handlung richtet sich nach dem Grade der vorhandenen 
Scoliosis. Für die Praxis unterscheidet man am besten 
folgende drei Abstufungen. (Hoffa) 


1. Grad. Die einfache scol io tische Haltung. Lateral¬ 
verschiebung ausgesprochen. Die primäre Scoliose s^ets än- 
gezeigt. Hier ist vollkommene Heilung zu erzielen.' ‘ 

2. Grad. Nivqaudifferenzen, Degenkrümmung ejnge^reten. 
• Die Wirbelsäule ;kanu wiedej*. gerade gerichtet werden 
und ein bestehender Rippeubuckel Jässt sich a,bfia<?Jien f . 

Grad. Hochgradige Lateral Verschiebung mit Rippen¬ 
buckel und ThoraxdeformitäU Saspension erzielti nur eine 
Abflachung der seitlichen Abweichung der Dornfprtsätae. 

Es lässt sich mit alldn orthopädischen: Hilfsmitteln 
eine Besserung der Rurripfcontouren erzwingen, aber 
keine Heilung • - t : : , f ■ * • 

Diese angeführten 3 Stadien decken sich nicht ganz 
mit detr erstbeschriebenen pathologisch itwatomischen 3 
Graden; bilden aber eine praktischere Eimtheilungi als die 
Beibehaltung der pathologisch anatomischen » 

Was die Behandlung selbst anbetrifft, abgesehen von 
der historischen Entwickelung derselben so verfolgen 
sämmtliche Methoden; welche zur Zeit neben einander 
bestehen, eine Lockerung und Geraderieh tung der Wirbel¬ 
säule und Ausgleichung der bestehenden Niveäudifferch- 
zen. Die erste Methode, welche jetzt beinahe atich’zii den 
historischen gerechnet werden kann, besteht in der allei¬ 
nigen Anwendung von Geradehaltern und Öorsets. Der 
zweifelhafte Nutzen einer solchen Therapie wird jedem 
klar, wenn er sich die Wirkung dieser Apparate zurecht 
legt. Durch ständigen Druck? und '‘oinSclmürenden Zwang 
können Geradfehalte^ und CötsCts nur hemmend auf die 
Weiterenüwickelung einer Scoliose tfirketi; eine Radical- 
heilung können diese Apparate nie Und nimmer herbei¬ 
führen. Zugleich wird aber auch die Ausbildung der'an- 
tero posterioren Krümrüung behindert, die • Respiration 
eingeschränkt, die Schwäche der Rumpfmusculatur nimmt 
stetig zu, dadurch dass der Kbrper sich : nicht mehr nor¬ 
maler Weise auf seinen Knochenapparät und seine Mus- 
culatur yerläsät; sondern seine Stütze Im Corset findet. 
Entfernt man dann eines Thgei die Stützapparate, so sind 
sämmtliche ursächlichen Momente der Scoliose, soweit 
dieselben im Körper zu suchen waren, in nur verstärk¬ 
tem Masse wieder vorhanden und die Gefahr eines Reci- 
divs liegt nur zu nahe. Zweitens wird ein Stützapparat 
und sei es auch der beste, nie Niveaudifferenzen und 
Knochendeformitäten zum Ausgleich bringen, und der 
Patient muss, um einigen Nützen vdn seinen Appara¬ 
ten zu haben, beim alleinigen Gebrauch eines Öorsets 
und Geradehalters, dieselben schön zeitlebens tragen, wie 
der Lahme seine Krücke. 

Die 2. Methode ist die rein gymnastische, wie sie na¬ 
mentlich von den schwedischen Orthopäden geübt und 
mit Feuereifer vertheldigt wird. Besonders auf ihre 
sogen. Widerstandsbewegungen legen die Schweden' ein 
hohes Gewicht. Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass 
die rein gymnastische Therapie der ersteh Methode bei 
weitem vorzuziehen ist, weil riitioneller; so erfordert sie 
doch eine Masse von Zeit, die in keinem VdrhftltftisS zu 
den Erfolgen steht und zweitens könnfeii durch sie nur 
frühe und wenig vorgeschrittene Fälle geheilt werden. 
Dieser Methode ist auch das schwedische mechanisch-gym¬ 
nastische System des Stoekholmer Arztes Dr. Gustav 
Zander einzureihen. Durch genial erdachte Maschinen, 
die zum Theil activ von dem Patienten ih Bewegung 
gesetzt werden, zum Theil den actiVen Bewegungen des 
Scoliötischen Widerstand leisten, zum Theil durch Motore 
in Action gesetzt werden und die passive ReihC der Be¬ 
wegungen übernehmen, wie z. B auch die Massage 
— durch diese Maschinen sucht Zander die menschliche 
Hand und Kraft, ja sogar die menschliche Intelligenz 
zu ersetzen und zu überbieten. 

Die 3. Methode ist die sog.' gymnastrsch-örthopädische, 
wie sie namentlich jetzt in Deutschland ihre Vertreter 
gefunden, die neben einer streng ausgebildeten Gyinhastik 
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an zweckentsprechenden, speciell zu dem Behuf© constru- 
irten Geräthen, neben Freiübungen in zweiter Linie auch 
Corsets und Geradehalter anwenden. Von allen Corsets 
der Neuzeit verschafft sich das dänische oder N y r o ps ph e 
die gleichmässigste Anerkennung und entspricht es auch 
in jeder Beziehung allen Anforderungen, welche man an 
ein Scoliosen-Corsöt zu stellen berechtigt ist. 

Das Hauptgewicht legt die gymnastisch-orthopädische 
Therapie auf das Redressement der verkrümmten Wirbel¬ 
säule und Thoraxdeformität durch geregelte Gymnastik 
und sieht nur im anhängenden t'orsetsystem einen Nolh- 
behelf, um das Fortschreiten einer Verkrümmung zu 
hemmen. 

Während ich in den ersten Jahren meiner Scolioson- 
behandlung ausschliesslich die sogenannte schwedische 
Heilgymnastik anwandte, lernte ich mit der Zeit deren 
Vorzüge und Fehlerquellen kennen und bin allmählich 
auf eine mir persönlich zweckmässiger erscheinende Com- 
bination der schwedischen und deutschen mechanischen 
Heilmethode übergegangen. Von 125 habituellen Skoliosen, 
die ich behandelt habe, sind 86,4 pCt. also 108 theils 
vollkommen geheilt, theils als bedeuten! gebessert ent¬ 
lassen worden, 17 als ungebessert. Diesen hohen Procent¬ 
satz von Heilung, resp. auffallender Besserung, führe ich 
einzig und allein auf die angewandte Combinatiou der 
schwedischen und deutschen Heilgymnastik zurück, denn 
bei Anwendung nur des schwedischen Systems schwankte 
der Procentsatz zwischen 62—-67 pCt. Allerdings muss 
hier zugegeben werden, dass dieser geringe Procentsatz 
zum kleinen Theil auch abhängig von verschleppten Fällen 
war, wie sie mir in späterer Praxis immer seltener zu 
Gesicht gekommen oder wie ich solche Fälle neuerdings 
gar nicht mehr aufnehme. 

Recidive habe ich in 9 pCt der Fälle erlebt, die aber 
bei sofortigem Einschreiten sich schnell und leicht corri- 
giren liessen. Eine Anzahl genesener Patienten habe ich 
leider aus dem Auge verloren, muss aber apnphmen, dass 
dieselben gesund geblieben sind, da mir keine gegen¬ 
teilige Meldung geworden ist. 

Nach all dem Gesagten geht zur Evidenz hervor, dass 
wir Aerzte nicht erst auf eine vollkommen ausgesprochene 
Scoliosis warten dürfen, sondern womöglich schon bei den 
ersten praemonitorischen Anzeichen den Patienten zu einer 
zweckentsprechenden Behandlung bestimmen müssen. Eine 
grosse Reihe von Fällen wird aber erst dann den ortho¬ 
pädischen Anstalten überwiesen, wenn schon trotz der 
Kleidung eine auffallende Deformität des Rumpfes zu Tage 
tritt. Das sind meist diejenigen Fälle, m. IL! bei denen 
nichts mehr zu machen ist, als dafür Sorge zu tragen, 
dass der Körper nicht ganz zu Grunde geht. 

Wichtiger sei es für uns Aerzte, und es liegt in unse¬ 
rer Macht, die Zahl der habituellen Scoliosen einzuschrän¬ 
ken. Es ist das ja keine leichte Aufgabe, in den Familien 
seinen ganzen Einfluss geltend zu machen, dass die Kin¬ 
der von Jugend auf an körperliche Bewegung gewöhnt 
werden, dass auf eine richtige Vertheilung von Arbeit 
und Ruhe gesehen wird und vor allen Dingen auf ein 
richtiges Sitzen während der Schularbeiten. Nicht jedes 
Kind kann an jedem Tisch sitzen. Die Längenverhältnisse 
der einzelnen Gliedmaassen bestimmen die Höhe des 
Tisches und seinen Abstand von der Bank. Das ist bei 
jedem Individuum verschieden. 

Theorie und praktische Erfahrung haben gelehrt, fol¬ 
gende Verhältnisse von einem Schultisch zu fordern. 

Der Stuhl muss die Höhe der Unterschenkel haben 
( 2 /n der Körperlänge). Die Breite des Sitzes muss der 
Länge des Oberschenkels voll entsprechen. Die Lehne des 
Stuhles muss die Höhe der halben Schulterblätter erreichen 
und eine Krümmung aufweisen, welche der antero-poste- 
rioren des Körpers entspricht. 

Die Differenz zwischen Tisch- und Sitzhöhe soll dem 
Abstand der herabfallenden Ellenbogen von der Sitzhöhe 


gleich sein ( f /? der Körpergrösse; bei Mädchen in Folge 
der bauschigen Kleider 1 <). 

Die Tischplatte hat eine Neigung von 20° aufzuweisen 
und soll 45 Cm. breit sein. Die Distanz zwischen Stuhl 
und Tisch muss möglichst negativ sein. Also der hintere 
Tischrand muss den vorderen Stuldrand überragen. Die 
Tischplatte ist deshalb zum Aufklappen eingerichtet, 
damit der Schüler in die Bank treten oder aufstehen kann. 

Der Einwand, dass ein Schüler gar bald aus sei¬ 
ner Bank heraus wächst und eine neue benöthigt, wird 
durch eine Höhenverstellbarkeit von Bank und Stuhl anf- 
gehoben. Viel stichhaltiger ist der Kostenpunkt als Ein 
wand, der durch nichts zu beseitigen wäre, wenn nicht 
Lorenz in 1 seinem Buch «über die Schulbankfrage» 
auch diesen Einwand beseitigte. Lorenz schreibt: 

Das Kind wird auf einen gewöhnlichen Rohrstuhl mit 
entsprechend geneigter nnd gepolsterter Lehne nnd mit 
Armstützen zum Anfstützen der Arme in grossmöglichster 
negativer Distanz vor einen viereckigen Tisch von ge 
wöhnlicher Höhe gesetzt, so dass der vordere Rand der 
Sitzfläche in die Kniekehle des Kindes zu liegen kommt. 
Durch eine hölzerne Unterlage unter die Stuhlbeine wird 
die Sitzfläche so erhöht, dass die zwanglos herabhängen¬ 
den Ellenbogen auf dem hinteren Tischrande aufruhen. 
Auf den Tisch kommt ein gewöhnliches Pult von wenig¬ 
stens 20° Neigung. In einer solchen Vorrichtung kann 
das Kind nun mit voll angelegtem Rücken der Schreib- 
beschäftigung obliegen und ist eine solche Vorrichtung 
bei einigermassen gutem Willen ohne Schwierigkeiten 
durchzu führen. 

Seitdem der Augenarzt Schubert nachgewiesen hat, 
dass die Kopfhaltung von der Zeilen rieh tim g im Wesent¬ 
lichen abhängig ist, die Schräglage des Heftes aber ©ine 
Schrägstellung des Kopfes, somit auch der Wirbelsäule 
bedingt, so ist eine Mittellagc des Heftes unbedingt zu 
veranlassen, was aber nur mit Einführung der Steilschrift 
trotz aller Pädagogen durchzu führen wäre. 

Diese 3 Postulate: Recliuationslage des Körpers, Steil¬ 
schrift und Mittellagc des Heftes machen den Schreibact 
zu einem wirklich ungefährlichen Unternehmen. Durch 
die Reclinationslage werden schon die Augen in viel 
höherem Grade geschont werden, als es jetzt bei gewöhn¬ 
licher Sitzart der Fall sein kann. 

Sollte es aber trotz aller Vorsichtsmassregeln dennoch 
zn einer habituellen Scoliosis kommen, so wäre ja die 
idealste Behandlung die in neu eingerichteten orthopä¬ 
dischen Internaten, wo neben den gewöhnlichen Schul¬ 
fächern ganz besonders auf die körperlichen Fehler und 
Schwächen geachtet werden kann und ich bin überzeugt, 
dass in 5—6 Moniten mehr an den Patienten erreicht 
sein wird, als wir in 2—-3 Jahren mit unserer ambulato¬ 
rischen Behandlung ausrichten, wobei die Kinder noch 
unter den siekrankmachenden Einflüssen der Schule ver¬ 
bleiben. 


Referate. 

K. W i n k e I m a n n: Zur chirurgischen Behandlung des 
paralytischen Klumpfusses. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie. Bd. 39). 

Verf. hat in einem Fall von paralytischem Klumpfuss, wo 
die*Beugemusculatur intact war, diese zum Ersatz für die 

f elähmten Peronei eintreten lassen, indem er den lateralen 
'heil der (Tastrocnemius-Sehne mit der Sehne des Peroneus 
longus vernähte. Das Verfahren ist folgendes: Nach snbeu- 
taner Tenotomie der Achillessehne nnd subcutaner Durch¬ 
schneidung der Plantarfascie wird durch einen Längsschnitt 
im untern Abschnitt der Wade die Sehne des ßastroenemius 
freigelegt und der laterale Theil derselben an der Verbindungs¬ 
stelle mit dem Soleus quer durchschnitten und mit dem peri¬ 
pheren Ende der durch trennten Sehue des Peroneus longus 
vereinigt. Alsdann wird die Sehne des Peroneus brevis seit¬ 
lich an die des longus angenäht. Danach Gypsverband, später 
Massage. 
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Das Resultat (durch Abbildungen veranschaulicht) war ein 
vorzügliches. Die Supinationsslellnng war noch leise ange¬ 
deutet und nach zwei Monaten bestand ohne jede Nachbchandl- 
lung keine Neigung zu Kecidiv. In künftigen geeigneten 
Fällen will Verf. die ganze Kraft des Gastrocnemius verwen¬ 
den, indem er die laterale Hälfte seiner Sehne mit der des 
Extensor digitorum longns, die mediale mit der Pcroneussehne 
vereinigt. Die Plantarflexion bleibt, dann dem Solcus allein 
überlassen und der Gastrocnemius wirkt als Antagonist. 

Wold Fick. 

G. Hensel: Die Resultate der Klumpfussbehamllurtg in 
der Chirurg. Klinik zu Jena 1888—1893 (Langen- 
feeeks Archiv Bd. 47, III und IV). 

Statistisch verwerthet sind 47 Fälle von angeborenem (32) 
nnd erworbenem (15) Klumnfuss, bei denen sich das Resultat 
der Behandlung längere Zeit nach der Operation feststellen 
lieas. Bei der Behandlung kamen in leichten Fällen Tenoto- 
mien mit nnd ohne «Knetung*, sonst snpramalleoläre Osteoto¬ 
mien, Keilexcisionen aus der Fusswurzel und die Phelpsscbe 
Operation in Anwendung, in einem Falle genügte ein unbluti¬ 
ges Verfahren, nämlich kräftige Dorsalflexion in Narkose. Die 
Exstirpatio tali wurde nicht ausgeführt, weil von dem Tiefer- 
treteu der Malleolen nach dieser Operation Beschwerden er¬ 
wartet wurden nnd anch Patienten, denen der Talus ander- 
weitig exstirpirt worden war, mit Recidiven in die Klinik 
kamen. 

Die besten Resultate lieferte die Phlepssche Operation, da¬ 
nach die Keilexcision. dann die supramalleoläre Osteotomie, 
der sich endlich die Tenotomie mit Knetung* an schloss. Die 
eingreifenderen Knochen Operationen wurden nur in hartnäcki¬ 
gen Fällen bei älteren Patienten voi genommen, bei Kindern 
un^er 1 Jahr wurde auch die Phelpssche Operation nach Mög¬ 
lichkeit vermieden. 

Das Alter der operirten Kranken schwankte zwischen eini¬ 
gen Monaten und 20 Jahren. Wold. Fick. 

Prof. Georg Lewin und Dr. Theodor Benda: Ueher 
Erythromelalgie. «Berl. kl. Wochenschrift 1894. MM 3. 
4.5. 6.). 

Lewin nnd Benda geben eine Zusammenstellung der bisher 
veröffentlichten und von ihnen selbst beobachteten Fälle von 
Erythromelalgie. 40 Krankengeschichten werden mit.getheilt 
nnd einer epikritischen Besprechung unterzogen. Auf Grund 
ihrer Untersuchungen kommen die beiden Autoren zu der Ueber- 
zengnng, dass das als Erythromelalgie bezeichnete, ans Schmerz¬ 
haftigkeit, Röthung und Schwellung der Extremitätenenden be¬ 
stehendes ymptomenbild keine Krankheit sui generis sei. Die von 
vielen Autoren vertretene Anschauung, die Erythromelalgie sei 
eine vasomotorische Neurose, weisen sie ebenso wie Enlen- 
bnr g zurück, da die vasomotorischen Symptome den Schmer¬ 
zen gegenüber ganz in den Hintergrund treten und sich erst 
secundär zu ihnen hinzu gesellen. Nach L. und B. bildet die 
Erythromelalgie theils eine Begleiterscheinung verschiedener 
Genim- und ßückenmarkskrankheiten, theils tritt sie als Symp¬ 
tom der so überaus symplomenreichen allgemeinen Neurosen 
auf, theils ist sie als Neuralgie oder Neuritis, theils schliesslich 
als Reflexei krankung anzusehn. Die E. könne also sowohl durch 
central als peripher gelegene Processe bedingt werden. 

W e i 8 8. 

F. J o 11 y: Ueber acute aufsteigende Paralyse. (Berl. kl. 
Wochenschrift 1894 .V« 12). 

Im Anschluss an einen Fall eigener Beobachtung (multiple 
Neuritis bei einem Potator unter dem Bilde der Landry’schen 
Paralyse verlaufend) unterzieht J. die über die Pathologie der 
Landry’schen Paralyse herrschenden Anschauungen einer kri¬ 
tischen Besprechung nnd kommt dabei zum Schluss, dass die 
in Form der acuten auf oder absteigenden Paralyse verlau¬ 
fenden Krankheitszii3tände 1) in der Mehrzahl der Fälle der 
Polyneuritis zugehören, 2) durch acute Myelitis nnd Meten- 
cepbalitis (so bezeichnet J. die Polioencephalitis superior Wer- 
uicke’s Bef.) bedingt sein können, dass aber wahrscheinlich 
3) die die nervöse Function schädigende Ursache unter Um¬ 
ständen znr Wirkung gelange ohne mikroskopisch nachweis¬ 
bare anatomische Veränderungen zu hinterlassen. Speeiell für 
die Fälle der letzten Art will J. den Namen der Landry’scben 
Paralyse reservirt wissen. AVeiss. 

B. Buxbaum: Hydriatische Behandlung der Ischias 
(Bl. f. klin. Hydrotherapie 1894. H. 4). 

Nach dem Vorgang von Winternitz nnd Paspischil hat 
Buxbanm 36Fällevon Ischias hydriatisch behandelt: Nacheinem 
allgemeinen knrzen kalten Regen wird mit circa 40° heissem 
Dampf die kranke Extremität übeiströmt. Nachdem durch 
etwa eine Minute der hemse Dampf eingewirkt hat, wird eine 
halte Fächerdusehe auf die Extremität applicirt. Dampf und 


kalter Fächer wechseln miteinander durch 5 -6 Min. ab wo¬ 
rauf nach einem allgemeinen kurzefi kalten Bade der Patient 
rasch abgetrocknet, wird. Von 36 Fällen wurden 23 nach dieser 
Methode geheilt. In den 4 übrigen Fällen war wegen Tnber- 
culose ein heilsamer Effect nicht zu erzielen, und sie wurden 
nach dem ersten Versuch entlassen. Ueborhaupt ist nach B. 
der Erfolg einer Sitzung maassgebend für den Erfolg. Besse¬ 
rung nach der ersten Sitzung ist die Regel und der Fall ist 
dann heilbar. Tritt keine Verbesserung oder sogar Verschlech¬ 
terung ein, so ist ein unheilbares Grnndübel vorhanden nnd kein 
weiterer Versuch mit der Dusche zu machen. 

Bncli (Willman8trajid). 

Tobeitz: Zur Prophylaxis und Therapie der Pertussis. 
(Arch. f. Kinderheilkunde Bd. 18). 

Von dem Standpunkte ausgehend, dass der Infectionsstoff 
der Keuchhu8tenkranken nur durch den Respirationstraotus 
in den Körper nnd nrtr in dessen Secreten wieder in die Aus- 
senwelt gelangt, führt Verf. verschiedene Sehutzmaassregeln 
gegen den Keuchhusten an* Obenan steht, als sicherstes Mittel 
die Entfernung der Kinder vom Orte der Epidemie: schwache 
Kinder sollen während einer Keuchhiistenepidemie aus der 
Schule genommen werden. Kommt es dennoch znr Erkran¬ 
kung, so sollen die Kinder angehalten werden, niemals auf 
den Boden oder in trockne Spncknäpfe. sondern in mehrseits 
anfgestellte, mit einer desinficirenden Flüssigkeit gefüllte Ge- 
fässe zu speien; erhitzende und aufregende Spiele sollen nicht 
gestattet werden, wohl aber mässig ausgefiihrte Turnfreiübun¬ 
gen. Häufige Ventilation der Krankenzimmer, deren Tempe¬ 
ratur höchstens 15° betragen soll, ist durchaus nothweudig. 
Auch die öffentliche Hygiene muss gegen den Keuchhusten 
ankämpfen. In der Schulet ist darauf zu achten, dass diejeni¬ 
gen Kinder, welche die Krankheit bereits überstandeu haben, 
jedoch von Zeit zn Zeit noch hasten (secnndär-catarrhalisches 
Stadium) in seitlich stehende isolirte Bänke zu setzen sind. 

Bezüglich der Therapie lobt Verf. die Wirkung des Chinins 
allein, oder in Verbinanng mit Antipyrin nnd Codain. Von 
den neueren Mitteln hat er keinen Effect gesehen. 

A b e 1 m a n n. 

F. Frühwald: Antispasrain, ein neues Mittel gegen 
Keuchhusten. (Arch. f. Kinderheilkunde Bd. 18). 

Auf dieses Präparat hat bereits Derame aufmerksam ge¬ 
macht. Chemisch ist es ein Körper, in welchem 1 Molekül 
Narceinnatrium mit 3 Molekülen Natrium salicylicum ver¬ 
einigt ist. Es bildet ein reines, schwach hygroskopisches Pul¬ 
ver, das sich in Wasser zu einer farblosen Flüssigkeit löst. 
F. verfügt Uber ein Beobaclitungsmaterial von über 200 Fäl¬ 
len, welches Kinder von einigen Wochen bis zu höherem Al¬ 
ter umfasst; in allen diesen Fällen erzielte er mit dem Anti- 
spasmin sehr schöne Erfolge; dieselben traten sowohl iin Som¬ 
mer, als auch im Winter prompt ein, so dass die günstigen 
Resultate nicht der besseren Jahreszeit, sondern einzig und 
allein dem Mittel zuzuschreiben sind. Fast in jedem Stadinm 
der Krankheit konnte eine coupirende Wirkung erzeugt wer¬ 
den. Verf. verordnet« das Mittel auch mit gutem Erfolge bei 
spastischen Hustenanfällen, welche bei Kehlkopfkatarrhen, 
pleuritischen Exsudaten, Bronchialdrüsenschwellnng nnd bei 
Tussis nocturna vorzukommen pflegen. F. verordnet das Anti- 
spasmin in 5—10 pCtiger Lösung mit Aq. amygd. dilut. 3-4 
mal täglich in einem Esslöffel Znckerwasser oder in Milch. 
Von der 5 pCtigen Lösung bekamen Kiuder 
unter ’/» Jahre 3 -4 mal täglioh 3— 5 Tropf. (0,01 pro dosi) 
mit V« » > > > 5-. 8 » (0,015 » > 

» 1 Jahr > > * 8—10 > (0,02 » > 

» 2 » » > » 10—12 » (0,025 > » 

» 3 > > » » 15—20 > (0,05 > » 

Bei Kindern über 3 Jahre gab F. die 10 pCt. Lösung und 
begann mit der Verabreichung von 3 mal täglich 10 Tropfen, 
stieg dann, wenn nicht bald Besserung zu beobachten war, 
auf 4 mal täglich je 10 Tropfen bis 15, bei älteren Kindern 
oder Erwachsenen 20—25 Tropfen. Nebenerscheinungen wur¬ 
den nicht beobachtet. Das Präparat ist ziemlich tlieuer. 

A b e 1 m a n n. 

L. Fürst: Die Barlow’sche Krankheit (Rachitis hae 
morrhagica). (Arch. f. Kinderheilkunde Bd. 18). 

Man versteht bekanntlich unter dem Namen c Morbus Bar- 
lowii» eine eigentümliche Affection des frühesten Kindesal¬ 
ters. welche im Auftreten von snbperiostalen Haetnorrhagien 
an den Diaphysen der Röhrenknochen verbunden mit leichter 
Rachitis besteht; in vielen Fällen treten anch scorbutartige 
Veränderungen des Zahnfleisches hinzu, was viele Autoren 
bestimmt hat die Krankheit als Scorbut zu bezeichnen. Verf. 
giebt in seiner Abhandlung zunächst eine sehr fleissige Zu¬ 
sammenstellung der in der Literatur bekannten Fälle Bar- 
low’scher Krankheit und führt die Krankengeschichte eines 
von ihm beobachteten Falles an, welcher letal endete, so 
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dass genäse mikroskopische Studien angestellt werden konn* 
ten. Der Fall ist insofern von Interesse, als keine Spuren 
weder von Rachitis noch von Scorbut bestanden haben. Das 
bis zum 6. Monate völlig normal entwickelte Kind halte 
keine Muttermilch ei halten, sondern eine sterilisirte mit Al- 
bumose versetzte Kuhmilch. Da die Eltern in günstigen Ver¬ 
hältnissen lebten, auch hereditäre Einflüsse ausgeschlossen 
waren, so muss angenommen werden, dass die Albnmosemilck 
den Anstoss zu der haemorrhagischen Diathese gegeben habe. 
Die Krankheit begann mit diffuser, resistenter Schwellung der 
Weichtheile beider Oberschenkel, aas Kind magerte rasch ab, 
wurde anämisch, doch traten keine rachitischen Veränderungen 
am Knochenskelette auf. Der Tod trat in der 13. Krankheits¬ 
woche unter Erscheinungen von Seiten der Lungen ein. Die 
mikroskopische Untersuchung der afticirten Partien gab nicht 
viel Aufklärung. Dass das Haematom infolge Berstung von 
periostalen Gefässen erfolgte, ist wohl wahrscheinlich, doch 
Hess sich dies nicht nachweisen. Entzünddngserscheinnngen 
fand F. nicht. — Verf. giebt in seiner Abhandlung einen sehr 
klaren Ueberblick über die Pathologie und Therapie der Bar- 
low'schen Krankheit. Als die alleinige Ursache der Krankheit 
kann die Rachitis wohl sicher nicht gelten, denn sonst würde 
die Krankheit viel häufiger angetroffen werden. 

Unzweifelhaft ist eine fehlerhafte Diät als die Hauptursache 
der Barlow’schen Affection hinzustellen. Die von derselben 
befallenen Kinder wurden meist künstlich aufgezogen und 
zwar nicht mit frischer Kuhmilch, sondern mit Milchconserven 
und Surrogaten mehlhaltigen Charakters. Als Nährmittel vor 
Ansbruch der Krankheit werden von deutschen und engli¬ 
schen Autoren erwähnt: condensirte Schweizermilch, Eichel- 
cacao (Cassel) Biscuits, Weizenmehl, Albnmosemilch, Legumi- 
nose etc. Je künstlicher die Zusammenstellung der Nähr¬ 
mittel im Sänglingsalter, desto wahrscheinlicher wird die Dis¬ 
position zur Barlow’schen Krankheit. Die meisten Autoren 
sehen als Schädlichkeit dieser Nahrungsmittel den Mangel an 
Kalisalzen an. Das Deficit an Kali phosphoricnm in der Nah¬ 
rung bewirkt eine verminderte Widerstandsfähigkeit der Ge¬ 
webe, Brüchigkeit der Gefässwände, verringerte Lebensfähig¬ 
keit der rothen Blutkörperchen (Cantani). Andere aetiologi- 
sche Momente, wie schlechte Wohnnngsräume, mangelhafte 
Ventilation, oder gar Infection sind nicht nachgewieseu. Pa¬ 
thologisch-anatomisch findet man an den befallenen Extremitä¬ 
ten: seröse oder gelatinöße Durchtränkung der Muskulatur, 
Haemorrhagien in der Muskulatur, dem Unterhantzellgewebe 
und in den Fascien. Das Periost ist geschwellt verdickt, blutig 
verfärbt; durch ein blutig seröses, zum Theil sulziges Trans¬ 
sudat vom Knochen abgehoben. In dem Coagnlnm finden sich 
ausser Fibrin und ansgelaugten rothen Blutkörperchen viele 
Wanderzellcn und Endothelien, auch neugebildete Gefässe. 
Das Periost kann in grösserer Ausdehnung zerstört sein; der 
Knochen ist meist weder verdickt, noch diform; wohl aber 
findet sieh häufig eine Epiphysenlösung, namentlich wenn ra¬ 
chitische Veränderungen bestehen. — Was die Therapie der 
Barlow’schen Krankheit anlangt, so sind vor Allem alle künst¬ 
lichen Milchpräparate und Surrogate bei Seite zn schaffen. 
Man reiche aen Kindern, falls sie Mutter- oder Ammenmilch 
nicht mehr haben können, unverdünnte pasteurisirte Kuh¬ 
milch, frisch ansgepressten Fleischsaft und Fleischextract, 
aach rohes Schabefleisch ist empfehlenswerth. Wegen ihres 
Gehaltes an Kalisalzen werden mit Vortheil verwendet: Ka 
stanien, Artischocken, frische Gemüsepflanzen, z. B. Spinat. 
Bei jüngeren Kindern giebt man den Saft einer frischen Ci* 
trone oder Apfelsine, entsprechend versüsst, theelöffelweise; 
auch der Saft frischer Aepfel kann verordnet werden. Zur 
Unterstützung der Diät 1—2 Löffelchen Tokaverwein. Von 
Medicamenten wurden Eisen, Jodeisensirnp, Liquor Kali ace- 
tici und Chinin empfohlen. Abelmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Hegar: Der Geschlechtstrieb. Eine social-medicinisclie 
Studie. Stuttgart. F. Enke. 1894. 154 pag. 

FnsBend auf seiner eigenen Erfahrung und anf streng wis¬ 
senschaftlichem sowie grösstentheils amtlich-statistischem Ma¬ 
terial unterzieht Verf., der wohl wie kein Anderer dazu be¬ 
rufen war, obige Frage einer erschöpfenden Behandlung. Es 
kam ihm vor Allem darauf an, den falschen nnd Überaus 
schädlichen Ansichten und Lehren entgegenzntreten, welche 
durch verschiedene neuere Schriften, wie insbesondere durch 
Bebel’s«Die Frau und der Socialismus>, die in knrzer Zeit 10 
Auflagen erlebte, in das Publikum geworfen werden. Die 
Sprache ist zwar keine populäre, jedoch eine allgemein ver¬ 
ständliche, was zur möglichst weiten Verbreitung dieses be¬ 
deutsamen Buches gewiss beitragen wird. — Die überaus 
grosse Wichtigkeit des Themas rechtfertigt ein ausführliche¬ 
res Referat. 

Capitel 1 enthält Begriffsbestimmungen und physiologische 
Erörterungen. Aus den Darlegungen der folgenden 5 Capitel 


geht Folgendes hervor: «Soweit Vergleiche zwischeu Vcrhei- 
ratheten und durch ihren Stand znm Cölibat verpflichteten, 
Geistlichen nnd Ordensangehörigen, Aufschluss geben, ist ein 
bemerkbarer Einfluss der geschlechtlichen Enthaltung anf die 
Lebensdauer nicht vorhanden. Vergleiche zwischen Verheira- 
theten und Ledigen ergeben, dass die Befriedigung des Ge- 
schleclitstriebes und die Fortpflanzung vor vollständig erlang¬ 
ter Körperreife entschieden nachtheilig einwirkt. Die Befrie¬ 
digung des Geschlechtstriebes nnd die Fortpflanzung bedingen 
für das verheirathete Weib bis zum 30 in einigen Ländern 
bis zum 40. Jahre eine erhöhte Sterblichkeit gegenüber den 
Ledigen. Die nach dem 40. Lebensjahre ein tretende erheblich 
geringere Sterblichkeit wird gewöhnlich durch die abgemachte 
vollständige Erfüllung der Genitalfitnctionen erklärt. Sie kann 
aber auch sehr gut ihre Ursache in der Auslese bei der Ver¬ 
heiratung haben, welcher dann noch eine zweite Ausmerzung 
der schwächeren Individuen in der Ehe durch die Fortpflan¬ 
zung folgt. 

Die vom 20. Lebensjahre an beobachtete geringere Sterblich¬ 
keit des verheirateten Mannes erklärt sich durch die Anslese 
der Tauglicheren znr Ehe, die geringere Heiratsziffer der 
Angehörigen gefährlicher Berufe, die Verschlechterung, wel¬ 
che dieQnalität der Ledigen durch die Auswanderung erleidet. 
Doch ist der direct günstige Einfluss der Ehe unverkennbar, 
nnd zwar wirken wesentlich die ethischen Factoren dieser In¬ 
stitution vorteilhaft ein (beim Manne besonders die Beförde¬ 
rung einer soliden Lebensweise, beim Weibe die Stütze und 
der Halt, welche es in seinem Lebensgange erhält), wogegen 
die Befriedigung des Geschlechtstriebes kaum in Betracht 
kommt. 

Der Selbstmord hat mit unterdrücktem Geschlechtstrieb 
jedenfalls sehr wenig zu thun, da sämmtliche Liebesmotivc 
zusammen nur einen geringen Beitrag zn dessen Ursachen 
stellen. 

Der gnte Einfluss anf den Irrsinn ist teilweise bloss schein¬ 
bar, da bei der Auslese die Disponirten und die bereits Kran¬ 
ken in grossem Hausse ausgeschlossen zn werden scheinen. 
Doch ist wenigstens beim Manne die vorteilhafte Einwirkung 
der Ehe unverkennbar nnd beruht wesentlich auf deren gün¬ 
stigen ethischen Factoren. Bei der Frau ist der Vorteil zwei¬ 
felhaft, da die Nervencentren und das ganze Nervensystem 
durch die Fortpflanzung entschieden stark mitgenommen werden. 

Satyriasis, Nymphomanie, Hysterie haben mit dem unter¬ 
drückten Gescblechtstrieb nichts zn thun. 

Die Criminalität ist bei Verheirateten ungleich geringer, 
als bei Ledigen. Bei den Attentaten gegen die Jugend spielt 
der unterdrückte Gescblechtstrieb eine Rolle. 

Die Bleichsucht hat mit zuiückgchaltenem Geschlechts trieb 
keine ursächliche Beziehung. Ein jener Krankheit anschei¬ 
nend ähnlicher, bei ledigen Mädchen zwischen 20—30 Jahren 
sich entwickelnder Zustand hat mehr psychische Ursachen und 
wird anch durch andere Mittel, al9 durch Verheiratung be¬ 
seitigt, insbesondere durch eine passende Beschäftigung nnd 
Ausfüllung des Lebens. Verheiratung und Fortpflanzung 
wirken bei eigentlicher Bleichsucht geradezu nachteilig. 

Die Befriedigung des Gcschlechtstriebes, insbesondere die 
Fortpflanzung, begünstigt bei Frauen die Entstehung nnd das 
Wachsthum der Geschwülste, giebt vielfach Anlass zu mecha¬ 
nischen Störungen, sowie zur Aufnahme giftiger, kranklieits- 
erregender Keime. 

Die Knochenerweichung Erwachsener findet sich nur bei 
Frauen, welche sich der Fortpflanzung widmen». 

Capitel 7 behandelt die Unmässigkeit im Geschlechtsgenusse 
und die wilde Liebe. 

Capitel 8. «Geschlechtstrieb und Familie», bespricht die ste¬ 
rilen Ehen, die Ein-Kind-Frnchtbarkeit, beide fast gleich schlimm 
für die Eltern resp. das Kind, das Zweikindersystem, welches 
neben seinen Vortheilen jedenfalls zwei Uebelstände hat: 1) die 
Gefahr des Verlustes eines oder beider Kinder bei schon weit 
vorgeschrittenem Alter der Eltern und 2) den Gebrauch der 
Präservativmittel oder die Versuchung, sich anderwärts zn 
entschädigen, endlich die übermässige Kinderzahl. Es lässt 
sich leicht eine gewisse Maximalgrenze der Kinderzahl fest- 
steilen: Die passendste Zeit für Kindererzeugung liegt für 
eine Frau zwischen dem 20. und 40. Jahr. Zwischen der Ge¬ 
burt eines jeden Kindes sollte ein Zeitranm von etwa 2 1 /* Jah¬ 
ren liegen, was 8 Kinder ergäbe. 

Capitel 9. «Geschlechtstrieb und Staat». Die Prostitution, 
für welche man ebenfalls unsere socialen und politischen Ein¬ 
richtungen verantwortlich gemacht hat, während doch nur die 
richtige Einsicht und die Characterstärke der Individuen eine 
Besserung herbeiznfnhren vermag, wird nicht in den Rahmen 
der Betrachtung gezogen. Es ergiebt sich aus diesem Capitel, 
«dass eine bedeutende Fortpflanzungsgrösse in den jetzigen 
civilisirten Staaten Europas ihre grossen Schattenseiten hat: 
weniger guter Aufbau der Bevölkerung, erhöhte allgemeine 
Sterblichkeit und Kindersterblichkeit, schlechtere körperliche 
Beschaffenheit, Auswanderung, weniger günstige Vertheilung 
der Bevölkerung nach ihrem Wohnort, Stadt und Land, und 
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nach ihrer Beschäftigung, Ackerbau und Industrie, und zeit¬ 
weise Hiingerkrisen». 

Capitel 10. «Ausgleiche und Gegenmittel der zu starken 
Fortpflanzung*. «Die Beschränkungen der Eheschliessungen 
nnd die Verminderung der Geburten, wie sie bei schlechten 
wirtschaftlichen Zuständen beobachtet werden, haben keinen 
irgend nachhaltigen Erfolg. Ebenso wenig der Krieg. Dieser 
und die vermehrte allgemeine Kindersterblichkeit sind zu trau¬ 
rige Ausgleiche, als dass man nicht Alles thun sollte, nm sie 
zu vermeiden. Eine Regelung der Production und Consnmp- 
tiou und des Warenaustausches auf internationalem Wege 
erfordern zu ihrer genügenden Durchführung noch lange Zeit, 
und werden, anch durchgeführt, das Missverhältniss zwischen 
industrieller nnd ackerbautreibender, städtischer und ländlicher 
Bevölkerung in vielen Staaten vergrössern und doch schliess¬ 
lich zu Krisen fuhren. Die Auswanderung wird allgemein als 
nachtheilig betrachtet. Unsere (sc. deutschen) Kolonien kom¬ 
men leider jetzt noch nicht in Betracht. Eine bessere Aus¬ 
nutzung des Grundes und Bodens kann viel nützen, und hat 
auch durch den mit ihrer Durchführung verbundenen Zwang, 
eine grössere Menge Menschen auf dem Lande zu beschäfti¬ 
gen, entschieden Vortheile. Ausreichende Hilfe ist leider nicht 
davon zu erwarten. Das einzig wirksame Mittel, was auch 
stets den jedesmaligen Verhältnissen angepasst und modificirt 
werden kann, besteht in einer Beguliritng der Fortpflanzung». 

Im letzten Capitel «Beschaffenheit der Nachkommenschaft» 
kommt die Vererbungslehre im weitesten Sinne des Woites 
zur Sprache. Die praktische Anwendung derselben führt zur 
planmässigen vorbedachten Zuchtwahl. Besser als alle Ge¬ 
setze werden die Verbreitung von Kenntnissen, Aufklärung 
über die Nachtheile von Eheschliessungen elender und krän¬ 
ker Personen, der Einfluss der Aerzte Wandel schaffen. Men¬ 
schen, welche Lues gehabt haben, werden am besten auf die 
Fortpflanzung verzichten. Bei Tuberculose wäre eine vollstän¬ 
dige Trennung des Neugeborenen von den Eltern nothwendig. 

cDie gebührende Rücksichtnahme auf die Qualität der Er¬ 
zeugten bedingt gleichzeitig eine Verringerung der Quantität. 
Werden die Heirathen erst nach erlangter Körperreife, bei 
dem Weib mit 20, bei dem Mann mit 25 Jahren abgeschlossen, 
die Kindererzeugung bei der Frau mit dem 40., bei dem Mann 
mit dem 45.—50. Jahre eingestellt, werden die zur Erholung 
der Frau nötbigen Pansen zwischen den Niederkünften einge¬ 
halten, cintretende Erkrankungen nnd Schwächeznstände in 
Betracht gezogen, belastete, kranke, gering wer thige Indivi¬ 
duen von der Ehe mehr als bisher ausgeschlossen, so wird 
der für Deutschland offenbar zu bedeutende Bevölkerungszu¬ 
wachs zu einem Tlieil wegfallen. Vollständig wird die Kegu- 
limng der Fortpflanzung, wenn man nicht eine für unsere 
jetzigen Anschauungen zu rigorose Auslese durchführen will, 
damit nicht erreicht werden. Mässigung und Enthaltsamkeit 
missen dann noch ausserdem das Weitere besorgen». 

Das bedeutungsvolle Buch schliesst mit den Worten: 

«Die mannigfachen und zahlreichen Schäden und Nachtheile, 
welche die ungeregelten und ungezügelten geschlechtlichen 
Leidenschaften üder die Welt bringen, Können nur durch Auf¬ 
klärung, Mässigung und Enthaltsamkeit beseitigt werden, und 
auch die schrecklichste Folge, die Prostitution, ist durch nichts 
anderes ans der Welt zu schaffen, am wenigsten dadurch, dass 
man die freie Liebe an die Stelle der Ehe setzt». 

M i c h e 1 s o n. 

P. G. Unna: Die Histopathologie der Haut. Mit 1 chro¬ 
molithographischen Tafel. Berlin 1894 bei August Hirsch¬ 
wald. 

Diese achte Lieferung des Ort h’schen Lehrbuches der spe- 
ciellen pathologischen Anatomie stellt ein grosses Weik für 
sich dar, das über 1200 Seiten umfasst. Der Verfasser — durch 
seine unermüdliche Thfttigkeit anf dem Gebiete der wissen¬ 
schaftlichen Dermatologie den Lesern der St. Petersb. Med. 
Wochenschrift gut bekannt, — ist unter den Dentschen Der¬ 
matologen bis heute der einzige gewesen, der es anf sich ge¬ 
nommen hat die gesammte Pathologie der Haut von A bis Z 
durebznarbeiten. Das vorliegende Werk — durch rastlose Ar¬ 
beit der letzten 5 Jahre entstanden - legt ein glänzendes und 
beredtes Zengniss nicht nur von immensem Wissen nnd grosser 
Literatnrkenntniss des berühmten Hamburger Gelehrten, son¬ 
dern auch von seinen eigenen unvergänglichen Verdiensten 
um die wissenschaftliche Erkenntniss der Hautkrankheiten ab. 
Denn ein überaus grosser Tlieil der wichtigsten pathologisch¬ 
anatomischen Befunde, die in diesem fundamentalen Werk 
niedergelegt sind, sind durch eigene mehrjährige Forschungen 
des Amors zu Tage gefördert worden; ein anderer bedeutender 
Theil ist aus seinem dermatologischen Laboratorium her vorge¬ 
gangen und ist von seinen Schülern geliefert worden; da^jenig?, 
was von anderen Forschern schon bearbeitet war, ist einer 
nachträglichen selbständigen Prüfung — soweit das vorräthige 
anatomische Material es zuliess, — unterworfen, bestätigt, er- 
änzt oder berichtigt worden; das Ganze schliesslich einer ein- 
eitlicben, harmonischen Auffassung und consequent durchge- 
fnhrten allgemein - pathologischen Gesichtspuncten unterge¬ 


ordnet. Wenn bei dieser die Kräfte eines Einzelforschers bei¬ 
nahe übersteigenden Leistung manches noch als lückenhaft, 
unreif, ungenügend begründet oder bewiesen, einem strengen 
Kritiker Vorkommen wird, so kann es unter obwaltenden Ver¬ 
hältnissen kaum verwundern. Je bedeutender und grösser die 
Leistung, umsomehr fallen auch die unvermeidlichen kleinen 
Schwächen auf, weil sie sich mit dem grossen S>il des Ganzen 
schlecht vertragen. So ist auch in diesem Buche neben meister¬ 
haft geschriebenen Capitelu auch manche Seite zu linden, 
die sich nicht auf der Höhe des Ganzen hält. Mancher Ab¬ 
schnitt ist übermässig weitläufig und minutiös ausgeführt, 
während ein anderer viel zu kurz weggekommen ist. Manche 
Deduction und manche Theorie trägt noch den Stempel einer 
hastigen nnd unfertigen Arbeit an sich, manche Eintheilung 
nnd mancher Satz fordern zum offenen Widerspruch hei ans. 
Dies sind aber lauter Mängel, die in einem so riesigen Werke, 
welches vielen alten Kram aus der dermatologischen Wissen¬ 
schaft zu beseitigen sucht, um an seine Stelle bessere, unseren 
pathologischen Ansichten conformere Anschauungen aufzu- 
pflanzen, nicht überraschen und nicht abstossen dürfen. Denn 
in diesem Buche gährt es genau, so, wie es in der ganzen pa¬ 
thologischen Wissenschaft zur Zeit gährt. ( Manches ist im 
Wandel begriffen, viele alte Stützen kommen in's Wanken 
und krampfhaft wird nach neuen gesucht...» 

Was dem Buche eine ganz besondere Bedeutung verleiht 
welche es weit über’s Niveau der specialistischen Lehrbücher 
erhebt, ist die breite pathologisch-anatomische Grundlage, auf 
der es aufgebaut ist. Weit davon entfernt, nur die anato¬ 
mischen oder histologischen Veränderungen zu registriren 
und zu systematisiren, sucht es vielmehr die künstlich ge¬ 
schaffene Kluft zwischen der Haut- nnd der Gesammtpathologie 
zu überbrücken, — ja noch mehr! — an der Hand verschiedener 
nutritiver und formativer Störungen im Leben der Haut, die 
sich gerade anf der Haut so schön, wie in keinem anderen 
Organ des Körpers, in vivo beobachten lassen, dem Patho¬ 
logen, der bis dahin nicht ohne gewisse Geringschätzung von 
der Dermatologie gedacht hat. einen Schlüssel für das Ver¬ 
ständnis mancher complieirteren Vorgänge im Innerh der ver¬ 
borgenen Organe in die Hand zu drücken. 

Bei dieser keineswegs leichten Arbeit sieht sich der Ver¬ 
fasser mitunter genöthigt. mit mancher alten Theorie aüfzu- 
räumen und an ihre Stelle eine neue zu setzen, die mit den 
unmittelbar beobachteten Thatsachen besser im Einklang steht. 
So lässt er die C o h n li e i m’sche Entzündungstheorie, die sich 
auf die Annahme von primären GefässVeränderungen gründet, 
gänzlich fallen und bekennt sich rückhaltlos zur chemotacti- 
schen Lehre, die von Leber in die Pathologie eingeführt 
wurde. Kann er aber anders handeln, wenn er bei ein¬ 
fachsten Entzündungsbildern, wie Phlyctänulose der Haut 
z. ß. keine Spur von entzündlichen Alterationen der Hant- 
gefässe findet, während der Effect der electiven chemotactischen 
Wirkungen offen auf der Hand liegt! Sehr wesentlich hat sich 
bei ihm anch die Grenze der «infectiösen» Entzündungen in 
die Breite verschoben, indem die sämmtlichen Hautkatarrhe, 
die feuchten (Eczem u. a.) wie die trockenen (Psoriasis, ver¬ 
schiedene Keratosen, Lichen u. a.) in diese Gruppe hineinbe¬ 
zogen wurden. Sehr erschöpfende Behandlung, die in manchen 
wesentlichen Puncten von herrschenden Ansichten abweicht, 
haben progressive Ernährungsstörungen, darunter besonders 
maligne Neubildungen und allerlei «Stauiingsgeschwttlste» 
erfahren. Bei den regressiven Ernährungsstörungen ist beson¬ 
dere Aufmerksamkeit verschiedenen Degenerationszuständen 
der cellnlären und der intercellulären Elemente der Haut zu¬ 
gewendet worden, was bei dem Reichthum der vom Verfasser 
erfundenen und in die Technik eingeführten specifischen 
Färbungsniethoden eine ausserordentlich grosse Ausbeute er¬ 
geben hat. Ganz neue Degenerationsformen konnten auf diese 
Weise anfgestellt werden. Manche Granulome und Infiltrate, 
die früher unter der Flagge kleinzelliger und epitheloider In¬ 
filtration segelten, sind als Anhäufungen von besonderen Zell¬ 
formen mit schön differenzirten Plasmaleibern, also als Plas- 
mome (Lupus vulgaris u. a.) erkannt und dementsprechend 
gedeutet und geordnet worden. Kurzum eine schöne Fülle 
pathologischen Materials das für jeden Arzt, dem es wirklich 
um wissenschaftliche Erkenntniss d r Krankheiten und ihrer 
Prodncte ankommt, grosses Interesse bieten muss, ist in diesem 
gründlichen nnd bahnbrechenden Werke zusammengetragen. 

Es ist hier nicht der Ort, auf Details einzugehen, da es 
uns weit über die Grenzen eines für eine medicinische Wochen¬ 
schrift zulässigen Referates hinausführen, müsste, — wir be¬ 
schränken uns einfach auf die Aeusserung, die wir mit voller 
Ueberzeugung anssprechen, — dass dieses Buch jedem, dem es 
mit dem Studium der Pathologie Ernst ist, nicht genug emp¬ 
fohlen werden kann und dass es seinem ganzen Charakter 
nach wohl berufen ist, ein unentbehrliches Hülfs^ und Nach- 
schlagebnch für alb zu werden, die sich nicht allein mit der 
Dermatologie, sondern anch mit der Pathologie im allgemeinen 
beschäftigen. 

Dr. med. et. phil. Arnold Sack (Heidelberg) 
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Auszug aus den Protokollen 
des deutscben ärztl. Vereins zu St Petersburg. 
Sitzung vom 7. März 1894. 

1. Dr. Sclimitz: Ein Fall von Perforatio nsperi- 
t o n i t i s bei einem 3-jälirigen Kinde, welches vor 8 Tagen 
in’s Oldenburg’sche Kiuderhospital eingetreten. Dasselbe war 
im Januar d. J. mit Fieber und Leibschmerzen, jedoch ohne 
Durchfall, erkrankt. In der Folgezeit war das Fieber etwas 
zuriickgegangen. Bei der Aufnahme war das Kind sehr elend 
und stark abgemagert, die Haut vollständig welk. Der Unter¬ 
leib beträchtlich angeschwellt. Zwischen Nabel und Spina ilei 
rechts fühlte mau deutlich eineu Defect in den Bauchwandnn- 
gen. Am Nabel selbst bestand eine leichte Schwellung und 
massige ßöthung der Haut. Ref. stellte die Diagnose auf Per- 
foraJonsperitonitis. 

Bei der Eröffnung des Leibes stürzte Koth in reichlichen 
Mengen entgegen. Die Perforation, welche rechts gesucht 
wurde, liess sich anfangs nicht finden, da die Darmschlingen 
stark mit einander zu einem Convolut verklebt, zum Theil so¬ 
gar verwachsen waren. Schliesslich fand sich in der linken 
Bauchhälfte eine 4Ctm.lange, klaffende Perforation des Dünn¬ 
darmes, welche vollständig den Eindruck machte, als ob sie 
von aussen nach'innen stattgefunden hatte. Die Bauchhöhle 
wurde tamponirt, die perforirte Darroschlinge resecirt und der 
Darm circulär vereinigt. Da keire allgemeine Peritonitis vor¬ 
zuliegen schien, wurde nach gründlicher Reinigung und Des- 
infection der Bauchhöhle die Schnittwunde des Unterleibes 
durch Nähte geschlossen. Das Kind starb jedoch nach weni¬ 
gen Tagen. Bei der Scctiou ergab es sich, dass sämmtliche 
Dannschlingen in eiii Coüvolnt verbacken waren, und fanden 
sich im kleinen Becken ausserdem noch flüssige Exsudatmas- 
sen mit Darminhalt untermengt vor. ßef. ist der Ansicht, 
dass die Anlegnug eines Anus praeternaturalis in diesem 
Falle kaum mehr Aussicht auf einen günstigen Erfolg gebo¬ 
ten hätte. tI . . , 

2. Dr. M a s l u g: Fall von Hirnerweichung im rech¬ 
ten Hii nscbenkel, bei Lebzeiten diagnosticirt und durch die 
Section von Dr. Westphalen bestätigt. (Der Vortrag ist 
zur Veröffentlichung besiimmt). 

3. Dr. Peterseu berichtet über einen Fall von Favns 
bei einem V* jährigen Kinde, während man sonst erst bei äl¬ 
teren Kindern zwischen dem 15. und 16. Jahre den Favus zu 
selieu bekommt. An zwei Stellen des behaarten Kopfes fanden 
sich erkrankte Partieu von der Grösse eines silbernen 10-Ko- 
pekenstückes, eine dritte Stelle war bedeutend grösser. Als 
ßef. von einer erkrankten Stelle behufs mikroskopischer Un¬ 
tersuchung mit dem scharfen Löffel etwas abknvtzte, sah er 
dabei unter den Krusten eine schöne glatte Haut. Infolge 
dessen entfernte er von allen kranken Theilen den Schorf voll¬ 
ständig und legte einen Verband mit Europhen au. Die Hei¬ 
lung erfolgte in 10 Tagen anstandslos. Bei vorgeschritteneren 
Fällen wendet ßef. eine Kappe aus Emplastrum cinereum an. 
Dieselbe wirkt wie eine Compresse ächauffante, die Borken lö¬ 
sen sich gut ab und darauf werden die erkrankten Partien 
mit Tinctura Jodi oder Pyoktanin behandelt. 

Die frühere Methode des Expilirens der Haare hat ßef. 
vollständig verlassen, weil sie für den Arzt zu zeitraubend 
ist und vom Pflegepersonal nicht sorgfältig genug ausgeführt 
wild, so dass schon neue Stellen erkianken, bevor man mit 
dem Expilireu der früher erkraukten zu Ende ist. 

Director: Dr. C. v. L i n g e n. 

Sepretär: Dr. N. Jalan de la Croix. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

579 Sitzung am 15. November 1894. 

Vorsitzender Herr Moritz. 

1. Herr Horn demonstrirt Abbildungen aus einer Arbeit 
Wolffs, welche den glänzenden Erfolg dei uublutigen Be¬ 
handlung des Klnmpfusses illustriren. 

2. Herr Anders bespricht die nicht operativen Be¬ 
handlungsmethoden der Coxitis und demonstrirt 
zahlreiche dabei zur Verwendung kommende Schienen und 
iinmobilisirende Apparate. 

Indem überall die Indicationen für das operative Verfahren 
bei tuberculö8er Coxitis auf das äusserste eingeschränkt wer¬ 
den, hat die mechanisch-technische Behandlung eine dement¬ 
sprechende breitere Basis gewonnen. Letztere Behandlung hat 
dreien Anforderungen zu genügen: der Ruhigstellung und Ent¬ 
lastung des Gelenkes, der Schmerzstillung und der Anweisung 
einer zweckentsprechenden Stellung, ln diesem Sinne ist vor 
allen Dingen der Forderung Lorenz’ Genüge zu leisten, 
nach welcher jede Schiene oder jeder anzuwendende Apparat 
so genau passen soll, dass die Lichtung desselben das Nega¬ 
tiv des zu fixirenden Gliedabschnittes aarstellt. Wir benutzen 
deshalb am besten entweder rasch härtende, leicht formbare 
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Materialien oder arbeiten auf genauen Modellen. Im Gegensatz 
zu den polyarthritischen, rheumatischen und infectiösen Ooxi- 
tiden, welche oft wirkliche Ankylosen zur Folge haben, handelt 
es sich bei der tubercnlösen Coxitis meist um straffe pseudar- 
throtische Verwachsungen und tritt die Contractnr der Weich- 
theile in den Vordergrund. Dieses weist auf die Möglichkeit 
hin auch in etwas späterem Stadium eine passende Steilung 
der Hüfte zu erzielen, besonders wenn wir die Loren z’schen 
Weicktheildnrcksclmeidungen zu Hülfe nehmen- A. bespricht 
die Haupttypen der perversen Stellungen der Hüfte und hebt, 
die Adductions- und Flexionsstellung mit Rotation nach innen 
als die häufigste hervor. Auch ist die Tendenz ans anderen 
Stellungen schliesslich in die Adductionsstellung nberzugehn 
charakteristisch für die tubercnlöse Coxitis. Bei reiner Flexi- 
onscontractur fuhrt der Pat. eine Neigung des Beckens nnd 
Lordose der Wirbelsäule ans, um das Bein auf den Boden zn 
stellen. Bei reiner Abductionsstellung dreht er das Becken 
um eine sagittalc Axe nach der kranken Seite tiefer nnd biegt 
die Wirbelsäule nach der kranken Seite scoliotisch aus. Bei 
reiner Adductionsstellung muss der Pat. um gehen zu können 
die Beckenhälfte der kranken Seite erheben nnd deinentspre 
chend die Wirbelsäule nach der gesunden Seite scoliotisch 
auBbiegen. Man verfährt darum am rationellsten, wenn man 
dem Pat. so früh als thunlieh eine leichte Abductions- nnd 
Flexionsstellung anweist. Hierbei findet durch Beckensenkong 
Ausgleich einer reellen Verkürzung des Gliedes statt, nnd 
kann der Schenkelkopf durch festere Fixation eher vor einer 
Luxation bewahrt werden. Endlich ermöglicht man den Pat. 
durch die leichte Flexion das Sitzen. A. demonstrirt eine Reihe 
abnehmbarer Schienen und Apparate fheils nach eigenem Mu¬ 
ster, theils nach der Methode von Br a atz angefertigt. Sie 
gehen alle im Wesentlichen auf die Erreichung der oben ge¬ 
nannten Ziele aus. Unter anderen demonstrirt A. abnehmbare 
Schienenapparate aus Filz, die nach H a y n e t an der gesunden 
Seite der Coxa höher hinauf reichen nnd so das Znrückgehen 
in die Adductionsstellung verhindern. Als Vorzug der Gyps- 
tricotschienen nach Braatz ist die grosse Plasticität her¬ 
vorzulieben. Eine stellbare Filzschiene nach eigenem Muster 
ermöglicht A.den allmählichen Ausgleich perverser Stellungen. 

3. Herr Hackel berichtet über einen Fall von Säu¬ 
fer 1 e b e r bei einem 8-jährigeu Mädchen. Dasselbe stammt 
von gesunden Ellern. Die Amme und spätere Wärterin des 
Kindes war Säuferin nnd hatte dem Kinde Alcohol zugeführt. 
Bis zum 5 Jahr war ausser Obstipation nichts Pathologisches 
zu bemerken, dann traten Schmerzen im Unterleib nnd den 
uuteren Extremitäten auf. Die Diagnose «Säuferleber» wurde 
von Prof. Knssmaul gestellt. Damals war weder Gelbfärbung 
der Hant noch Schwellung des Abdomen zu bemerken. Vor¬ 
tragender wurde vor 3 Wochen consultirt und constatirte fol¬ 
gende Abweichungen von der Norm: Stampfender Gang mit 
Schleudern der Ftisse, fast erloschene Patellarreflexe, Anaes- 
thesie der unteren Extremitäten, fehlende Hautreflexe, Druck¬ 
ern pfindlichkeit der Nervenstämme. Die Leber ist vergrössert 
ragt bis 3 Querfingerbreit unter dem Rippenbogen hervor, ihre 
Oberfläche ist glatt. Ebenso ist die Milz palpatorisch vergrös¬ 
sert. Kein Ikterus. Faeces hell gefärbt. Auf Grund des Unter¬ 
suchungsbefundes stellte Vortragender die Diagnose Pseudo¬ 
tabes oder Neuritis alcoholica. Es liegt nahe an Veränderun¬ 
gen in der Leber infolge des Alcohol ge nasses zu denken. 
Vortragender motivirt seine Diagnose «Säuferleber» genaner 
nnd bespricht dabei die Differentialdiagnose gegenüber den 
Formen der Lebercirrhose. Secretär: W. Beckmann. 


Vermischtes. 

— Der Ober-Militär-Medicinalinspector der Armee, Geheim¬ 
rath Dr. Rem inert hat sich in’s Ausland begeben. 

— Wie die «Nowoje Wremja» erfährt, ist der ßegiornngs- 
commissar der kaukasischen Bäder, Ehrenleibmedicus Dr. J. 
Bertenson, hierselbst ernstlich erkrankt. 

— Als Nachfolger des Professors, Fürsten Dr. Tarchan- 
Mourawow im Amte des gelehrten Secretairs der militär- 
medicinischen Academie wir der Professor der therapeutischen 
Hospitalklinik, Dr. Th. Pasternazki, genannt. 

— Dem Professor der Anatomie an der militär-medicinischen 
Academie, Dr. Tarenezki wurden am 9. Januar anlässlich 
seines 25 jährigen Jubiläums Glückwnnschadressen von den 
Professoren, Aerzten und Studenten, ferner von der russischen 
chirurgischen Pirogow-Gesellschaft und der bei der Academie 
im vorigen Jahre gegründeten anthropologischen Gesellschaft, 
deren Präsident der Jubilar ist, überreicht. Von mehreren rae- 
dicinisehen Vereinen, wie dem hiesigen Russischen und dem 
Kasanschen, wurden ihm Ehrenraitglieasdiplome übersandt. Am 
15. Januar wird von den Collegen zu Ehren des Jubilars ein 
Diner veranstaltet werden. 

— Im Februar-Monat d. J. begeht der bekannte Physiologe 
Prof. Dr. M. Setschenow in Moskau, das 35-jährige Jubi¬ 
läum seiner wissenschaftlichen Thätigkeit. 
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— Wie der «Wratsch» der Zeitschrift «Sliisn i Iskustwo» 
entnimmt, haben sich als Candidaten für den neucreirten Lehr¬ 
stuhl der Infectionskrankheiten an der militär medicinischen 
Academie Prof. W. W. Podwyssozki aus Kiew (vorge¬ 
schlagen von Prof. W. Al. Tarnowski), die Privatdocenten 
der mil.-med. Academie S. S. Botkin, Th. K. Geissler, 
J. F. Baptschewski und N. J. Tschistowitsch, 
sowie die DDr. A. J. W i 11 s c h n r , N. F. G a m a 1 e j a, L. 
L. Heydenreich und P. F. Petermann gemeldet. 

— Das Kaiserliche Institut für Experiraentalmedicin macht 
bekannt, dass es von dem ihm zur Verfügung stehenden Vor¬ 
rat h an Antidiphtheriesernm, welches von der 
Firma Meister, Lucius und Brüning in Höchst her¬ 
gestellt ist, an ßegiernng8- und Conimunal-Institntionen, und 
ebenso, auf Verordnung von Aerzten, auch an Privatleute zum 
Selbstkostenpreise ablässt und zwar: Flaschen A* I (600 Anti¬ 
toxineinheiten) zu 3 Bbl., Flaschen JÄ II (10T0 Antitoxinein¬ 
heiten) zu 5 ßbl. 50 Kop., Flaschen Jss III 1 1500 Einheiten) zu 
8 ßbl. Mit den Gesuchen um Ablass des Serums hat man sich 
an den Director des Instituts (AnTeKapcKift ocTporn», JIonyxeH- 
CKan yjmna, JVi 12; zu wenden. 

— Wiederum haben zwei unserer Landsleute, beide ehema¬ 
lige Jünger der alten Dorpater Universität, neuerdings in 
Deutschland eine ehrenvolle Anerkennung ihrer wissenschaft¬ 
lichen Leistungen gefunden. Dr. Otto v. Bnengner, aus 
ßiga gebürtig, ist zum ausserordentlichen Professor der Chi 
rurgie an der Universität Marburg ernannt worden. B. hat 
seine medieinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 
1877—1884 studirte und nach Erlangung der Doctorwiirde als 
Assistent Prof. v. Wahl’s an der chirurgischen Klinik fun- 
girte. Im Jahre 1885 siedelte er nach Deutschland über, setzte 
seine Studien in Berlin und Halle fort, absolvirte 1876 das 
Staatsexamen in Marburg, war dann Assistenzarzt B. Volk- 
mann’s in Halle und habilitirte sich 1890 als Privatdocent 
für Chirurgie in Marburg. — Unserem Landsmann Dr. Alexan¬ 
der Keilmann, ehemaligem Assistenten Prof. K ü s t n e r’s 
an der Dorpater Frauenklinik, ist, wie die <N. Dörpt. Ztg.» 
erfährt, ebenfalls eine ehrenvolle Anerkennung seiner wissen¬ 
schaftlichen Leistungen und Arbeiten zu The.il geworden, in¬ 
dem ihm die Approbation als Arzt für das Gebiet des deutschen 
ßeiches ertheilt worden ist. ohne dass von ihm die Ablegung 
des deutschen Staatsexamens gefordert worden ist. Dr. K e i 1- 
m'ann folgte etwa vor einem Jahre Prof. Küstner nach 
Breslau, wo er gegenwärtig als sein Assistenzarzt an der dor¬ 
tigen Universitäts-Frauenklinik fungirt und sich zugleich mit 
umfassenderen wissenschaftlichen Arbeiten beschäftigt. 

— Befördert: Der Oberarzt des Ssuramschen örtlichen 
Militärlazareths Stahlberg zum wirklichen Staats¬ 
rath unter Verabschiedung mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 28. December v. Lin St. Peters¬ 
burg der jüngere Arzt des Ufasrhen Infanterieregiments 
Theodor Alexis Westberg im 29. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war ein Sohn des hiesigen Apothekers M. 
Weatberg und hatte erst vor 2 Jahren den Curaus an der 
militär-mediciniscken Academie absolvirt. 2) In Moskau am 
31. December v. J. der dortige Sanitätsarzt W. A. Budsko 
im 37. Lebensjahre am Schlage. S) Am 24. December v. J. in 
Odessa die Aerztin Barbara Ssorokina, geb. ß y b a 1 - 
kina im Alter von 40 Jahren an Phthisis. Die Verstorbene 
hatte ihre medieinische Ausbildung in den früheren weiblichen 
medicinischen Cursen erhalten und war früher in St. Peters¬ 
burg am Marienhospital und dem Kinderhospital des Prinzen 
von Oldenburg und dann mehrere Jahre in ßiga als Aerztin 
thätig. 4) Am 1. (1..) Januar in Marburg der Director des 
dortigen physiologischen Instituts, Prof. Dr. Ed. Külz, im 
50. Lebensjahre. Im Anfang seiner medicinischen Laufbahn 
war K. als Kliniker thätig und beschäftigte sich auch später 
neben seinen physiologischen Studien praktisch mit der Be¬ 
handlung von Diabetikern. 

— Professor Behring, welcher vor Kurzem Paris be¬ 
suchte, war dort der Gegenstand ausserordentlicher Auszeich¬ 
nungen, wofür vor Allen Prof, ßoux gesorgt hat. Pasteur 
hat B. an seinem Krankenlager empfangen. Auch die dortige 
Presse zollt Behring die grösste Anerkennung. Der «Jour» 
verlangt sogar für Behring die Verleihung einer goldenen 
Ehrenmedaille durch den Pariser Gemeinderath, der eine 
solche Stanley, Nordens kjöld und anderen um die 
Menschheit verdienten Forschern und Gelehrten verliehen hat. 
Man spricht sogar, dass auf Dr. ßoux’s Veranlassung Beh¬ 
ring und Löffler für ihre Verdienste um die Diphtherie 
den Orden der Ehrenlegion erhalten sollen. 

— Das Missverständnis« zwischen medicinisch-literarischer 
Production und Nachfrage wird recht grell durch die uns zu¬ 
gegangene Mittheilung illustrirt. dass der bekannte, ausge¬ 
zeichnet redigirte «Index M e d i c u s» aus Mangel an Abon¬ 
nenten mit der Febrnarnummer aufhören soll zu erscheinen. 
Um seine Weiterexistenz zu ermöglichen, sind, wie Dr. Ha re, 
Philadelphia, uns mittheilt, wenigstens 500 neue Abonnenten 
erforderlich. Wir möchten hiermit zum Abonnement des sehr 
verdienstvollen Werkes anregen und damit unsern Theil dazu 


beitragen, dass die fernere Herausgabe desselben vielleicht 
doch noch möglich wird. 

— In Berlin (Friedrichstrasse 108) ist ein vielversprechen¬ 
des Actienunternehmen - das «M e d i c i n i s c h e W a a r e n- 
liaus» eröffnet worden. Es ist kein rein commercielles Unter¬ 
nehmen, das durch besonders niedrige Preise und andre Ge¬ 
schäftskniffe andern Kaufmannsfirmen Concurrenz machen will, 
sondern es will den Schwerpunkt seiner Thätigkeit in die 
«Centralisation aller medicinischen Gebrauchsartikel in bester 
Beschaffenheit» verlegen. Die Namen der an der Gründung be¬ 
theiligten und im Ausschuss befindlichen Persönlichkeiten bie¬ 
ten die beste Garantie für die Solidität des Unternehmens. 
Der uns zugegangene Catalog, den wir Interessenten gern 
zur Verfügung stellen, zeugt von der grossartigen Beichhal- 
tigkeit des Waarenlagers, das in der That wohl Alles enthält, 
was ein Arzt an speciellen Gebrauchsgegenständen nöthig 
haben könnte. Die einzelnen Abtheilungen stehen unter stän¬ 
diger Controlle von sachverständigen Aerzten; da auch der 
Export im Programm der Gesellschaft steht, werden wohl 
auch hiesige Aerzte, Hospiläler etc. mit beiderseitigem Vor¬ 
theil sich als Käufer an dem Unternehmen betheiligen. 

— Von der Universität Jurjew (Dorpat) sind im ver¬ 
flossenen Jahre im Ganzen531 Personen academische und 
inedicinUche gelehrte Würden und Grade zuer- 
kannt worden, davon allein in der medicinischen Facultät403 
Personen und zwar: die Würde eines Kreisarztes 14 Personen 
der Doctorgrad 54, der Arztgrad 130. der Grad eines Magisters 
der Pharmaeie 2, der Grad eines Provisois 78, die Würde 
eines Dentisten 39, der Grad eines Apothekergehülfen 75 und 
die Würde einer Hebamme 11 Personen. 

— Der bekannte Pathologe Dr. Edwin Klebs, früher 
Professor der pathologischen Anatomie in Prag, Würzburg und 
Zürich, hat, wie verlautet, einen ßuf nach Asheville in Nord- 
Karolina (Vereinigte Staaten) erhalten, um dort die Leitung 
einer Heilanstalt und eines Laboratoriums zur Gewinnung 
bakteriologischer Heilstoffc zu übernehmen. Prof. Klebs be¬ 
schäftigt sich seit mehreren Jahren in Karlsruhe in seinem 
Privatinstitut für Pathologie und Bakteriologie ausschliesslich 
mit Untersuchungen über die Stoffwechselproducte der Bakte¬ 
rien und deren Verwerthung zu Heilzwecken. 

— Das Wiener Professoren-Collegium hat den Beschluss ge¬ 

fasst, dem Kliniker Skoda ein Denkmal zu errichten, welches 
mit demjenigen Bokitansky’s gleichzeitig enthüllt werden 
soll. Zur Herstellung eines Denkmals für Th. Billroth ha¬ 
ben sich die Erben desselben erboten. (A. ra. C. Ztg.) 

— Für das Charcot-Denkmal in Paris sind bereits 
35,000 Frcs. gesammelt worden. 

— Zur Diphtherieserum-Gewinnung stehen Prof. Bonx im 
P a s t e n r'schen Institut bereits 140 Pferde zur Verfügung 
so dass in nächster Zeit ganz Frankreich genügend mit Serum 
versehen werden kann. 

— Die ßedaction der «Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift» (Prof. Eulenburg und Dr. Schwalbe) veran¬ 
staltet eine Sammelforschung über Diphtherie 
mit besonderer ßücksicht auf die Ergebnisse 
der Heilserumbehandlung. Zu diesem Behuf wird 
diese ßedaction demnächst Zählkarten mit den Fragen ver¬ 
senden, welche für die Diphtherie und ihre Behandlung wich¬ 
tig sind. An der Zusammenstellung der Karten haben sich 
Prof. Behring (Halle), sowie viele Berliner Specialisten, wie 
die Proff. Leyden, Ehrlich. Heubner, Litten und 
And. betheiligt. Eine derartige Sammelforschung wird bereits 
in England von der ßedaction des «British Medical Journal» 
veranstaltet. 

— Nach den «Medical News» ist in America die Ueber- 
production auf sämmtlichen medicinischen 
Gebieten eine enorme. Man zählt dort jetzt 200—300 me- 
dicinische Zeitschriften und über 10Ö medieinische Schulen 
(Colleges). Dem entsprechend ist die Zahl der Aerzte in den 
letzten Jahren progressiv gestiegen, so dass schon auf 600 
Einwohner 1 Arzt kommt. Vergleichen wir Amerika in dieser 
Beziehung mit Deutschland und ßnssland, so kommt in Deutsch¬ 
land gegenwärtig auf ca. 2220 Einwohner 1 Arzt, im euro¬ 
päischen ßnssland auf ca. 9000 Einwohner und in Sibirien 
auf 22200 Einwohner 1 Arzt. — Im deutschen Beiche ist die 
Zahl der Aerzte in dem Zeiträume 1887—1893 von 16864 auf 
21621, also um 32,2 pCt. gestiegen, während die Zunahme, der 
Bevölkerung im gleichen Zeitraum nur 10 pGt. betrug. 

— Die Zahl der Apotheken in St. Peterburg 
ist nach den von der Stadthaubtmannschaft gesammelten Daten 
seit dem Jahre 1884 unverändert geblieben. Es existiren hier- 
selbst 61 Normalapotheken mit 3 Filialen (darunter eine Fi¬ 
liale im Forstcorps). Dazu kommen noch die Apotheke im 
Findelliause mit freiem Ablass der Arzneien und 3 homöopa¬ 
thische Apotheken. In diesen Apotheken waren im Jahre 1893 
beschäftigt 8 Magister der Pharmaeie, 146 Provisoren, 200 
Apothekergehülfen und 76 Lehrlinge, was ein Gesammtperso- 
nal von 450 Pharmaceuten ausmacht. Die Anzahl der Becept- 
nummern in sämmtlichen Normal-Apotheken betrug 1,910,509 
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und die Gesammteinnahme derselben belief sich auf 1,493,777 R„ 
wobei der Handverkauf mitgerechnet ist. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. December 1894. 
6398 (137 mehr als in der Vorwoche), darunter 206 Typhus — 
(12 mehr), 702 Syphilis — (25 mehr), 137 Scharlach (9 mehr), 
40 Diphtherie — (5 mehr), 16 Masern (5 mehr) und 16 Pocken 
(3 mehr). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. bis 7. Januar 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 0, Typh. abd.4, Fehns recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Maseru 5, Scharlach 23, 
Diphtherie 23, Group 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen* 
entzimdung 37, Erysijielas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia* 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelen krheu- 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkraukheit 0, Anthrax 0 5 
Hydrophobie 1, Puerperal Heber 2, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 8 1, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 26, Krankheiten des 
Verdauungscanals 54, Todtgeborene 26. 


Im Ganzen: 
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+ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 17. Januar 1895. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 23. Januar 1895. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coiuptoiren angenommen. 


= CRE 0 S 0 TAL^ 

(Creosotcarbonat) 

„ein nicht ätzendes Creosot“! 

92°/o Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend besitzt dieses Carbonat die Wirkung des Creosots ohne 
dessen schädliche Nebenwirkungen. Neutrales Oel, frei von Geruch 
und Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. Litter.itur.uszüge und 
Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. P. von Heyden Nachfolger, Radebeul 
bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 


(7) 10—1 


Dr. Dapper’s Sanatorium „Neues Kurhaus 1 ' 

—— Bad Kissing-pii - ■ - 

für Magen- und D^rmkrankheiten, Diabetes, Gicht, Fettsucht (Entfettungs¬ 
kuren unter fortwährender Controlle des Stoffwechsels), Herzkrank¬ 
heiten, funktionelle Neurosen. Das ganze Jahr geöffnet. — I’rospecte. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Sohwester Elise Tennison, Bozbuiaa Ca- 
AOBaa, o. 9, kb. 36. 

Antoinette Lücke, HescKil np„ 32/34, 
kb. 13. 

Frau Duhtzmanu, ßemix ob-b nepeyzoRi», 
X 9, kb. 9. 

Frau Amalie Schulze, Eozbiuas Uoxh- 
memm r. 18, kb. 27. 

Marie Mohl, B. 0. 1. z. i. 44 kb. 3. 

Frau Marie Kubern, Moftwa x- 84» 
kb. 19. 

Frau A. Wiander, Bac. OcTp. 7 z. x. 6, 
kb. 6. 


A. A. üly&HHa, IloBapcKoB nep. x. 17, 
kb. 6. 

Amalie Born, Bozbinaa noaxanecKaH, 
X. 9, kb. 15. 

Marie Winkler, yr. CozneoBa nep. h IlaH- 
TezeäuoHCKoä yz. x. 4, kb. 11. 

Fran Hasenfuss, Maz. IIoA^auecR. x- 14. 
kb. 15. 

Sophie Jordan, B. O., IOzhh r. 11, kb. 9. 
Fauline Gebhardt. Bac. OcTp. B. npocn. 
X. 5, kb. 18. 

Ojatra CBkTüOBa, CeprieBCKan, r . jN? 17, 
KBftpT. 19. 


„Der sogenannte 

Kriegsapparat“ 

zum Transporte < chwerverwundeter und 
zur Behanolung von Knochrnbrüchen, so¬ 
wie von acuten Gelenk-Erkrankungen, be¬ 
sonders der unteren Extremitäten iu Ara- 
bnlaudo von 

Fr. Hessing, Göggingen Augsburg 

Selbstverlag, Preis 6 Mark. 


4> = ■£ I 

tx-ts ® | 
es ■£ >1 
TS bD 9 

•s- = -= SS 




® ^2 

H | 

0) 1 

c — 

S-S 

oq c 

—i 'i - • 

2 O 

t: ® 

Grs 


CJ 

£ 

CS 

£ 

ft 

03 


G 

*0 

r Y) 

ft 

<D 


■a 


5 Ul 

_ ft 


I 

QC 

o 

03 


s 1 J 

bn . y 
3 bß ’ 
eC pH 

« P 
Ö 

■ 13 

■ w 

ü 

ft 


o 

Pi 

ft 


T3 S jz 
■ö <; -j 
<y ^ ■£ 

iri to 


&2f | 

• 1, S g ’S 

M ~ 

U w s cd 

cö SJ. £ 

«5 Eh §> ® 

S u S 1 i 


Wir verweisen die Leser ergebenst auf den dieser Nummer beigelegten Prospect, betr. 

«Realencyclopaedie der ges. Heilkunde». 

/1,03b. U6H8. GnO. 14HiinapH 1895 r. Herausgeber: L)r. Rudol f Wauacli. Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhoier-Pr. A l 
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XX. JAUKÜAXU. 


Neue Fulge XII. Billig. 


ST. PETEltSBlIRIiGK 

UEEIGIEISCQE WOCHENSCHRIFT 

unter'der Redaction Von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jugew (Dorpat). Riga. , 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medielnlsche Wochenschrift» erscheint jeden 0^"* Abonnement!-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist In Russland 8 Rbl. iur das bittet man • ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Rloker in 
Jahr, 4 Rbl. Tür das halbe Jahr incl. Postznstellnng; iu den anderen St. Petersburg, Newsky-Rrospect M 14, zu richten.—V&nUSOripte 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezü ichen Mittheilungeu bittet mau an 
PiirdieSin&IgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den den 'geschäftsführenden Redacteur Dr. RudolfWanaoh in St.l’e- 
Antoren werden 2$SeparatabcügeihrerOriginalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Grosser Proepect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

N 3 St. Petersburg, 21. Januar! (2. Februar) 1895 


Inhalt: E. Masing: Zur Casuistik der diffusen Osteomalacie. — Referat«: .W. Raiford: Bruchreposition unter Hy* 
dretherapie. — J. Grösz: Ueber Pumura im Kindesalter. — Bücheranzeigen und Besprechungen: tt. Robert: Com- 
pendinm der praktischen Toxikologie zum Gebrauche für praktische Aerzte und Sttidirende. —* Au ton Bnm und M. T. 
Schnirer: Diagnostisches Lexicon für praktische Aerzte. -r Protokolle des VI. Aerztetages der Gesellschaft 
Inländischer Aerzte in VVolmar. Erste Sitzung. — Vermischtes. .■*- Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. 
Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird anch im Jahre 1895 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere dureh Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medieinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins Bt. Petersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
sehen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft liv- 
landisoher Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate Über alle wichti¬ 
geren in rnss. medioin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie Über die Verhandlungen russischer medicini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertranten Fachgenossen die Einsicht in diese Btetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Bnchhhndlnng von C. 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospeet Nr. 14, Mann¬ 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilun¬ 
gen au den geschäftsführeudeu Redacteur Dr. Rndolf Wa¬ 
naoh (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


Zur Casuistik der diffusen Osteomalacie. 

Von 

Dr. E. Masing. 


Am 12. April 1892 starb daq 63-jiihrige Fräulein Caroline H. 
Eine croupöse Pneumonie beendete endlich ein jahrelanges, 
qualvolles Leiden, dessen Diagnose während des Lebens bis 
zuletzt geschwankt hatte. Seit dem April 1887 war die Kranke 
in meiner Behandlung. Ich hatte im ersten Jahre durchaus 
keinen Grund, einen so schweren Verlauf zu vermuten. Daher 
ist die Beobachtung anfangs flüchtig. Vieles konnte aber auch 
später noch sicher nachgeholt werden. 

Anamnese. Der Vater starb 50 Jahre alt an Rheumatis¬ 
mus und Wassersucht, die Mutter 48 Jahre alt an Wasser¬ 
sucht. Niemals in der Familie ein Fall von Tnberculose. Pat. 
hatte 4 Schwestern und 2 Brüder, die alle todt sind. Beide 
Brüder hatten die Gicht und starben 70 und 65 Jahre alt an 
Apoplexie (beide kannte ich: hochgradige Arthritis deformans, 
dauu apoplectische lusulte mit Hemiplegie). Eine Schwester 
starb an Tabes dorsalis nach Trauma, eine an Nieren- und 
Gallensteinen und zwei an hochgradiger Arthritis deformans 
und Vitium cordis. 

Als Kind hatte Pat. mehrere Mal Bräune und «schweres 
Wachsthum», d. h. Schmerzen besonders in den Beinen, die 
zuweilen plötzlich so stark wurden, dass sie keinen Schritt 
gehen konnte. Als 6-jähriges Kind hatte sie sich in einem 
Magazin hingesetzt, während die Mutter den Einkauf besorgte, 
nnd als sie nach Hause gehen sollte, konnte sie nicht auf¬ 
stehen, sie musste nach Hanse getragen werden. Später Bleich- 
sneht und viel «Magen krämpfe». Menses sehr spät eingetreten 
und bis zum 32. Jahre immer unregelmässig und schmerzhaft. 
D nn wurden sie reichlich und regelmässig,blieben aber schmerz¬ 
haft. Mehrere mal Lungen-Brustfellentzündungen bis zum Auf¬ 
gegebensein. Doch erfolgte vollständige Heilung, aber sehr lang¬ 
sam. Später konnte sie viel gehen, aber das Stehen und Treppen¬ 
steigen rief sehr bald Schmerzen im Kreuz lind in den Füssen 
hervor; ebenso traten Schmerzen im oberen Theile des Rückens 
auf, wenn sie etwas Schweres in der Hand trug, Mehrere Mal 
gefallen, aber nie erheblich. Vor 10 Jahren angeblich eine Ge¬ 
hirnentzündung (40—41,0 Temperatur, viel Kopfschmerzen aber 
immer bei Besinnung); seitdem sehr leicht Congestionen zum 
Kopfe. 

Vom 16. — ÖO. Lebensjahre war sie Lehrerin und hat alle 
Plagen dieses Standes in reichem Maasse genossen. Eigentlich 
hatte sie nie Ruhe. Auch sonst viel Kummer erlebt. Vom 50. 


Digitized by Lsoogie 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 







"’i-liw im lei. uhnmmhten »ml EHiroelmH- ian-gebHrh zu weiten von 
Mbwafzeri Maasen) bekam, iiaiidatbei^R : 

kt»n.ot4 ÄbtAt Snrae 5?ett tejslut», annsl; wgaiutnn imeiaiiiÄste j 
Khpf- me£Da dabei das G^Oht Üliefc «raik 
*$äs*V am? auf hrztUFhjen ?Äatb mein er 4 Sfcntmfer narb 

Hatte nbad*r• W frier. -mv*w-1dtyt siö nun «' 



M ,i$fch'. J \ I . m I . 1. M - ^, r ■MHIv.. HW .... 

Ihv 8 in Uk t'fzM ekÄJH :;daiK*k*Äjfem*iite Efeiiräfumg. 
Xujip? trocken. TseigsMv^ Etbr<ädteü, Tympani tisch auf ge- 1 
trtedmm-.r Leib, »ter UW-vali etevä» dniekempömifioh ist, {»ober, 
Mity normal, Sehr '»JitiaMcb«* •äü**i&e Stftbte TäC AJful J¥fWfrt : < ,; f 
Kein Fieber, Bene ami Latifr^o -ganz gesm\<L ^xfeK<ri«bi fr*t. 
(^Jaebtüiss vorssügUtdj. Psw’hfsnho PcßmstefK aber ohne den 
LWrv»ktet te I>df? «chweftu Letanff^ickgttte werden 

auf Belmgen erwähnt, »bei* m wrw^h nteht *M druGdta, 
Ar»f \Vn-»jteu und Nase sehr fco til reiche Ae'ite-pustel».' A««ä.v 
dem aber überzieht bei längstem 'Vpreekon eine mßffl inten¬ 
sive?- Avrrdende höthe die Ha nt- des Gesteh tes und HäUes um 
dem t-uhfet tive.fi Gefühl der JHote und .»ich steigernder Kmif- 
ftcltm$ i z?&. Der tfrlb wurde damals uklte 'u»terauul*t. erwies 
öTrft spntef a?« frei von Eiweiss umf -£ncfegr, '. 

V»u alles T.'eMtehs ■ scboti vorgeblich ft-cgen den Danvieatan h 
angewandt, war, vvv.mtuote. jcb -eine Mltebkof. die nach 6 
wüchi^llteber Dauer wirkßVIi Erfolg hm*-. Pie 

Diarrhoen’tutebMi tm<fr ]uun$n p>Al$f H» 'Laute cter Jahre 
ab qud £u windet^ um bald .ftnte oder oline Milchkur) wieder 
anfz«hören. -Babel butten sieb dte Kräfte. PaL fulw gern au« 
und machte asYJt.iro fikhw/sfu sehn#»». <L#Phi, 3cbrÄibejiv-fJ,aftd- 
arbeilen **te. aber bliebe» nur Immer auf jkiirö«S&U ans^hrlmr. 
Air den Häjiden und Füssen waren, keine Spuren von gichti 
«eben %rnndern»ge?). Narb 4m Auf hören der Diarrhoen be 
irötmeti über fm Heiltet- lfcß7 Sek»iemn, -zuerst s/i der l-uanit- 
tfiü-imdes rechen Obern henk«!*, aber niebt mit dem Charakter' 
der Neuralgie oder Neuritis. Ai)mählich entwickelte sich teigem 
d*>H Hild ln Bezug n«t' dk Sebmeisen: In der üubß existif teu 
vse uiebL Sobald sie aber Aufstand, traten brennende Se&ukr- 
' |i»< mbteu pbes'öci^akd Auf. *u dass m einigöXeit stehen 
<Äitesfe,,ebe sie zu jrehtMi anfing. Dann konnte sie geben, aber 
Seite ,langsam die Fiiase rohwiirts&rhiobend. Eitle bi’iiskerff Be- 
Wegäig Hef wb*d.er starke Btjinuer«eu hervor. In eine Equipage 
und aus dersellMin ?tefgen wurde allmählich ohne Hälfe mim dg 
lieh« Im Leute des J/ibres 1888 traten ganz, allmählich ganz 
iUmJHte ^cjKnprJ^U im liqketa Beija ante dann jrn Etickeu, ju 
der Hrmte. cmd Veriuebungen jfh den Armen.• Die .Hrhmemn 
waicTi alu'r inconsiutM an und KxUM«i! t it. Bald war 

dt-i ßikkvn frei er., dami dte Heine., bald kopnti sie Mdifck gut 
gehen, bald sq wenig dass k?Y htebo). w*nn sie-trotz..Schmerzen 
^ehrilte Zw mache» surhtfi. ArnsserBch «ab man den s>'bniete 
Jtendeu The!len nichts an, leises Berühren der Haut war selten 
imfingeiiebin, ^tftrkererI teitck aaVlv nitlfit inittier ^sobuterf.' 

haft. Einige Tage ynudfe ein Tunkt am Heine oder ßbrkivü als 
der sebtimmsre angegeben, dann war es ein anderer, h b finde 
in meinen Nolteeu nirgends einen Hteweje, dass ich bie 

Knochen auf Dt uekempfindliehkeit geprüft hftUq. »bei’ sttexYei^ 
Iteb sted sie daa»als gegen Fmgert&ncfe emnttmüllfh gewt^stin, 
e$ W'ftre der ICniukett uti<l mir auigefalieu, mwm $udioh. vti> 
der Knochen ©berftachliobeT lag, der iteuck sebinmhar'ter war 
als ftitdets wo. Nirgends Tareson (jm Fdogtn wurden die Htnhe 

f nt bewegt, Kraft vollkommen erhaltenJj nirgends Atakten, 
elinenretee crhhlftas, aber auoh amh i erhöht, Ötese- nnd Uäbi- 
flarm nornml, Sinnesnrgahe ebenso, and diö EniUhrüng hielt 
meb bei guter Verdflfiöng an ulyena; nirgend« AiiiUilinkten, 
A hguwundt w'ui’dö VteUrlei: JBMßT (mit und ohne SSnsötz^), Jwl 
mnerlteU und Hu68rvlioh t poiuts de ten längs der WirheteÄwlb, 
iiiuAotifeehi- Eiim*itmngc.n. All«« half ibr einige 7m t, für 
\N'nthe« dann wutede ^ 'als wfrküttgsliss be^tehnei. 

Pte$jÄ Wechselnde, diese schon l*Ajnhrige Daimr, ubne dass 
es zu gietfbajteJk bckaimtm Kraukli^itAanstauilen gekommen 
wät% ^detr Uuiftta.üdi das», sie dx»ch Jtei$t#&\kpnnte, woran ihr 
nöhr viel lag tSunntagg der Kirchcnbcsucb bet jedem Wind und 
Weitet) Hessen mirJi Aitr GebmzcJiguug k.miiMi, dass e?, eine 
Neurose ohne grübt?*o oit-ateunische Läsion sei, llvwlerte (Vj 
wen« am t» die BUgmata dersella?» nicht |mfU»,oW'fetsen waren/ 
ttefged tftpredtend bvhandtdte ich sie mlt Nm vink nmi A hier 
rftögti« lind witödeHe mich nicht, dass jit diesem Alter und 
bei den »nverändert utmrficulidicn kusseren Umständen, kwue 
HesÄeuing emtra^ 

lfm Jnhn? 1889 uud lBtX> brachten ; keine wegentlichmt Vor- 
ämlpriwigcn. nnr dass ganz aUmählioh dm- Zu stand immer 
schwerer wurde, .'Sensen'dm blieb gan* frei, futelligenz und 
Gwhiehtniss sc)mi'L Simie ihtacL Nirgends Lähmungen, nir* 
g»uds Anacsthesiar, Abvobhian ^idev Atwkiptil, Blase nitd Mast- 
sjirm rmrinul. SeibÜenr^ÖAxv Ythiften Ernhbrnng gthg gut vor 
dich, ja die Kd'r^rfdite hakm ^u. Al*r bciinjiv^ uud 


Nuchr, bis zu es Unerträg l jcben in w 1 i n n Körpcrthoite». 8i“ 
nuf ividtt, w.n die .Schmerzen am ^tärketojUL, WÄien und 
.>vbter sprach *ieh zu weilen während einer halben Stande darin 
Ha4te.ee Mal. Dünn war cs eine Schmter, dann die lu-ideit 
8-ri i.vfi. dünn vin DWrscheiikd wo eg ^ licuie fm clilhar Schmerzt». 
Die l'mgf iinitg ‘gab an. «in«t sie äiö wenigsten ' 

äitH'eeran'gm thüt »\wdoh. tun sie kiHnhifi 1 v.lm 'Mmtän 
wurde- dem Arzlv gugenilber geklagt; P-vi *wnc wirklich so. 
aber A«ct» gatez. »Iwilh >iis Uhd^n. W^tiu Ute, w 

geivöhnlii-h; Tr».der Mlfle: eitles sehr •wteteh.tei Pfvöu'«; auf wetvb.on 
Kissen sass, die Fiisse auf einem‘Vvdchnn Schetnel ruhend und 
our ja »ich nirgends mit dem Körper. Kupf nder ÄHucu an- 
stützte — so war ste wirklich recht frei ^ou8cUmorzeti. Dabei 
durfte sie jVtehf .elfi Huch haben oder eine Handarbeit, das 
vertrugen die Arme nicht, aber schon da« Öegriiaseö tute 
Jemandem, wobei der Kopf zft erheben und jjq sprechen war, 
däs E?^en uud jede ärztliche Untersnchuug treten in der# bo- 
vwgl»n oder ; beruhvten Körpertbelten lebhafte Schmerzen fe>?N 
vor, sie scluif' auf, wen» steh Jemand plotziich ufteien sie auf 
das weich- federnde 8opha stiKte, Wobei sie rasch ihre,n Rucken 
bülHiidren musste, lu dev Ecke, ths Divans sitzeu und sich 
dort ftniehne» odfer im Bette liegen «nd.^nn Kopf nute Kissen 
stützen, konnte ste nur wenn die Ermüdung xn gross, war und 

e h trotz »Schmerzen etwas «ernteL Ohne NkvkbÖnä dauerte 

dieser Schlaf wohl nicht länger ah* V »—S S tun dem Dann w».r 
<ün* Erwachen schrecklich, die Schmelzen fuc«. htbar» bis me 
wieder in der ."geschilderten Steilung eine Ze.it bag gesessen 
hälfe, da»u beruhigten aick die Schmcrz^t^ Es Wäf klar, Pat. 
vertrug auf kfiJnu Weise irgend einen Druck auf irgend 
einen Kdrpertheil. aut wenigste» auf Kopf uud Böcken, ln der 
ßückvategv (oder wenn cuau sic in.. ajifns'-h'ter Steltnug gut 
unter den Athntei stützte) • bewegte Je dte I*-?ne ae^r got. 
Sie hätte gelten köri«*«, wenn der KörpÄr * nicht dabui die 
Beine Glastet hätte. Sie hätte U>gcu koahen, wenn Kopf und 
ßnefesjn datni ischwebend hätten räWteu sein können vte. 
ln <ter geschjMerfeu, bevorzugtet! Mt^nden Stellung wurden 
PUr «lie HtntertlTirhen dvr Owt^chcnket and die Fuss*ohlcn 
gedrüirkt and dae wurde. bci ^ehr wwjclmö Uistorlns» n ertragen. 
Die linnt war nicht der Sitz ibor Sphiikferzeru HrpertisiheBie 
g:cg>u tehrifteR Streikh»u eti^ % war nicht. Dje Haut war nie 
Yetfürbt "der toii abnormer Temperatem Nur Gesicht, Ohren 
und Hai» wurden heim nftstrengemlen 5|it*?eh:eö intensiv roth, 
hier wärt*n-die la^nölonM'hcn'NrrvenalteHrr. BbnAran Hers 
und. •Oefiteseii nie was Abnormes. Die Muskehi aD solche seine-, 
neu nie)) t hyp*'rd»ttoeti«cK.; War die A ttfbierksamk«!t der Fat. 
abgelenkt, so köiteiten Muskelpartion zwischen «Jen Findern 
etwms ged.r>i< h« wecif-vt, ohör Ihm* .9« gleich aGl.c schnierzhäft 
euipfuudco w6rd<-.n wäre. E|v«r \mtmmrn Einpllndlsuhkeit «ter 
Ne)-vvnstiuiimc‘ war nicht »U. Ibv KotmUen hod GelenkeWfteen 
überall aelo dcuokeiopfindihih, ü.ber dmohotllUchHcheite-H Tb.eite 
konnten nicht kraukschp du lmch mich jahrtdäugter Däuvr 
uirgeiids i-rkeunbure VciämGrungou. Ausdnvclluugcn. Vev* 
krümmun^tte tedome »dr^ da 'Wartfa, (ind sollte man 

das Knochenmark- beschuldigen ;dvne je dite. S\mr .von Fieber, 
und bei vöiljg gteiolmr Scbmerxhoitigkcit cter gmson und 
ANben ßohreükuochi'ü,, der Hippen, wie des SchädnlöY 

Diu Dhignose bltwb tuiklar, Du. Kranke litt furchtbar, aber 
fite dte schwere» suiyoctiveii- Klagen liessnu sich:'-in kelneiö 
Ortrau und h komem System Vprftudorurmfen finden, dje nk 
tetünd «ler Iteidnu Atffe känni \vetevit koüteteii. Es blieb nichts 
übrig, ata-sich zu. begnügen mit dem dunkle» Gebiete, der all* 
gehteiftea N-iüoseu ohne onatermsehe Läeionrn — •hier vot- 
wiegciVu a{ch äna*ernd in de» Srbijidri veruilifblnd«»ri Nervon. 
Pfts geWÖfjüEpltn BHJ der Hysterm vrav -es linrchuiig nicht: 
keine Aua«lh^sife, beinefteniühiateid^iftsdu'JtekHögi», kora 3e- 
stfeben, Mitleid zn citcgv» «- iutfj«gmithetl, blich der Fa* 
Tlwitirt Im üöintztG%i<n ein rroniidluhca Inicpf »»e an nah uud 
fern nnd.-vVojut Atif -Irgeit,i nidgHvtr, stilies Dulde» ihrer Lei* 
•de». Ex jiivafltibna ilGsw fciwh auf ötchls srMicKxen — ach«» 
deshalb, sveti nichts half. Von den nnziihlig«» Mitteln, die all 
mählich alle angewandt wurden,' thaicu doch consf.aot Kälte 
tEisbeutel, Blickon'kHltler etc.) auf die schmerzhafte Stelle- aji- 
plirirt, wohl, rthil vuu inneren Mitteln das Antlfcbm, floss «m 
bis 13 iMoimtn teug Big Heb zu 12 gran einnahm, ohne eich in 
dom Sinne daran zu gewöhnen, dass es nicht hätte entböhrt 
werden könne». 

NiUüilhh suchte • ich' Hel Oollogcn. Hat-U. Zunächst war Tat. 
vom H. März Ws i. AusnG l.Si.O hu ^raugeliaehen 
wö sie Bich VerhältAlÄWtihö^L mht • wohl fühlte bei kÄglklte« 
wainaen Bäd*-.»n un»l lihnüjgnr Galvafii^lib». Aber tfrAZ der 
Uugcij Heöbachtuhgkzeu kauVcu auch dort diu behuihiekute» 
Aerzte zn keiner geshdimon Diugüu^o Am 4. Dcromber 1890 
urttersuciite sic Dr, Nuuck mit mir. Seine Au-uchr v,-.-r ■{[>': 
Gehirn mul Hnckumnark jcde-itteliä ge«wml. .Da tfo viele f aiüi • 
UcHglicthir «ohvter gichtjsvij geweaeri si»d v so 1 p)sbo' .sich Zuü- 
nohmen, dhs& auch liier eine arthrltmchß Diathesn vorliege, 
die nur in den ifcviphcrcr) Nf-rtonschcid*'» od«i' riolhlcht Me- 
niiföon dea «iirkenmafks geringLiigigc aber doch einhus^tehhö 
Ählagcrongcn gesetzt 1 h&fifo Sn toügr bei der I'atic*huu -lic jä'hre 
längen profuse» Pl^riUyea, eafgurten, kam na s» soluhe» Ah- 
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Iagerungen nicht, wohl aber als diese gestillt waren. Offenbar 
mischt sich dem Bilde viel Hysterie bei, obgleich keine Stig- 
meta hysterica da sind. Therapie antiarthritisch. Ausdrücklicn 
fugte Dr. Nauck hinzu, dass das keine gesicherte Dia¬ 
gnose sei. 

Als Dr. Nanek die Pat. nach 5 Monaten wiedersah, .fand 
er den Zustand unverändert, den Ernährungszustand nur noch 
besser. Die antiurthritischen Mittel hatten in keiner Form 
was genutzt. Da er bei dieser Untersuchung eine deutlich be¬ 
wegliche rechte Niere und Anaesthesie der Gaumenschleimhant 
fand, schien ihm die Annahme «Hysterie» viel gesicherter. 
Darnach die Behandlung. Den Sommer 1891 verbrachte sie auf 
dem Lande im Forstcorps unter sehr günstigen äusseren Ver¬ 
hältnissen und hatte dort eine «gute Zeit». 2 Mal versuchte 
der Magnetiseur Feld mann sie in magnetischen Schlaf zu 
bringen; es trat aber auch nicht einmal eine Anwandlung 
davon ein. 

Die «gute Zeit* äusserte sich in regem Appetite und guter 
Verdauung (sie wurde geradezu füllig dabei) besserem Schlaf 
in einem besonders gemachten Bette (nur keine Sprungfeder¬ 
matratze, die gab plötzliche passive Bewegungen des Körpers, 
aber sehr viele weiche Kissen auf einer festen recht ebenen 
Grundlage), und der Möglichkeit, sie auf den weichen Garten¬ 
wegen in einem bequemen Rollstuhl fahren zu können. 

Im Herbst in die Stadt zurückgekehrt, wurde wieder Alles 
schlechter, besonders aber entwickelte sich eine rasch zuneh¬ 
mende Verkrümmung des Rückgrats, die schon im Frühling 
bemerkt worden war. Ohne Scoliose war es eine nach hinten 
convexe Verkrümmung an den obersten Rücken- und unteren 
Halswirbeln, die mir als directe Folge der habituellen sitzenden 
Haltung mit nach vorn geneigtem Kopfe erschien. Freilich 
war es auffallend, dass die Verkrümmung in der «guten Zeit» 
im Sommer znnahm, wo Pat. sich sehr gut ernährte und viele 
Stunden jede Nacht im Bette lag. Ausser der Verkrümmung 
war im Herbst bald deutliche Atrophie der Nacken- oberen 
Rücken- and Schulterblattmuskeln bemerkbar. Die Muskeln der 
Ober- und Unterarme nahmen an der Atrophie nicht Theil, 
auch die Muskeln des Rumpfes und der unteren Extremitäten 
nicht. Sehr auffallend war aber an den M. M. pectorales 
majores und dem Cucullaris ein zeitweiliger Zustand von Starre 
der vor Weihnachten so stark wurde, dass die unteren vor¬ 
springenden Ränder der Brustmuskeln sich wie knöcherne 
Rippen anfiihlten. Später gab sich diese Starre vollständig, 
aber in eigenthiimlich sprungweiser Reihenfolge: Am 3. Juni 
1892 waren beide Pectorales knochenhart, am 10. wurde der 
linke gs nz schlaff, am 16. auch der rechte. Die starke Span¬ 
nung des M. cucullaris hielt sich länger. Die Verkrümmung 
der Wirbelsäule nahm so zu, dass der Kopf fönnlich auf die 
Brust herab hing; ihn bis zur Horizontalen zu heben, war activ 
sehr schwer; passiv ging es besser, aber dabei waren heftige 
Schmerzen vorhanden. Die Haltung des Kopfes war, so, dass 
die Pat. nur aus einem ganz vollen Glase das obere Drittel 
des Inhalts trinken konnte und das Ess< n mit einem Löffel 
sehr erschwert war. Wenn sie den Kopf nicht mittler Hand 
unterstützt hielt, lag das Kinn dem Sternum auf. Dieser 
Knochen zeigte zu Weihnachten 1891 Verkrümmungen. Au 
der Grenze von Mannbrium und Corpus war eine tiefe, nach 
vorn offene Concavität, als ob das Kinn sich eingedrückt hätte; 
weiter abwärts Verkrümmung des Corpus mit der Convexität 
nach vom (an der Ansatzstelle der VI. Rippe). Extremitäten- 
knochen nicht verkrümmt. Jetzt fing auch allgemeine Abmage¬ 
rung an und immer stärkere Cnbehiilfiichkeit. In ihrer pedan¬ 
tischen Sauberkeit hatte sie sich bis jetzt jeden Morgen ganz 
umkleiden iassen, indem sie an den Rand eines festen Tisches 
sich mit den Händen stützend stand. Jetzt musste das weg- 
bleiben. 

Am 22. Februar 1892 untersuchte sie Dr. M e n d e 1 s o n. 
Er schloss aus der Anamnese und dem Krankheitsbilde, dass 
es sich um Artlnitis urica der Columna vertebralis, speciell 
der Zwischenwirbelscheiben, jetzt auch mit Betheiligung der 
Knochen handele. Die Atrophie der angrenzenden Muskeln ist 
eine reflectorischo (Charcot). Die Knickung des Brustbeins ist 
wohl auch kaum anders zu erklären, als dass zuvor die 
Syn<-hondrosen durch Arthritis gelockert sind. Dass keine Ex¬ 
trem! tätengelenke afficirt sind, ist gar kein Gegenbeweis. 
Meine Annahme, dass es sich um ein der Akinesis algera ver¬ 
wandtes Krankheitsbild handele, wies er durchaus zurück. Ich 
war auch selbst schon zur Ueberzeugung gelangt, dass der 
Fall hier sich zu sehr von den M ö b i us’schen unterschied. Al¬ 
kalien und Narcotica sollten angewandt und häufige chemische 
Urinuntersuchungen vorgenommen werden. 

Eine solche von Dr. Biel ausgeführt ergab die völlige Ab¬ 
wesenheit irgend eines abnormen Bestandtheils. Von den nor¬ 
malen Harnbe8tandtheilen waren Phosphorsäure und Harnsäure 
vermehrt, die Schwefelsäure vermindert. Der Urin war neu¬ 
tral, bildete gar kein Sediment und war leicht (sp. G. 1010). 
Am I. April sah Dr. Mendel son die Kranke noch einmal. 
Er fand ausser der rechtwinkligen Kyphose (Spitze im letzten 
Hals- und ersten Brustwirbel) noch eine leichte Scoliose (Spitze 
V. Halswirbel) in der Halswirbelsäule convex links und sah 


darin noch eine Bestätigung "seiner Annahme einer Arthritis 
nrica der Zwischenwirbelscheiben. Wenn in diesen die Harn¬ 
säure nicht gleiclunässig deponirt wird (an einem Rande mehr) 
so bilden sich die Verbiegungen der Wirbelsäule. Auch die 
jetzt gesell wnadene Starre der oben ibezeich nuten Muskeln war 
er geneigt dHreh Harnsänredfcpots in diesen Muskeln und da¬ 
her reflectorische tonische Contraotur zu erklären; durch die 
Alkalien und Lithium seien jetzt diese Depots gelöst, daher 
die Lösung der Contractur. . . 

Jetzt wurde Piperazin verordnet. 

Schon am anderen Tage aber fing Patientin an zu fiebern. 
Es declarirte sich eine croupöse Pnehmonie des rechten Unter¬ 
lappens, der die durch jahrelange Leiden, Schmerzen und 
Schlaflosigkeit, erschöpfte Kranke am 12. April et lag. 

Am anderen Tage hatte Dr. A n ders die Güte einen wohl¬ 
gelungenen Gypssbguss des Rückens zu machen. Alle die 
hochgradigen Verkrümmungen des Rückens waren an der 
Leiche vollständig geschwunden, wenn sie in der Rückenlage 
lag; traten aber sogleich wieder auf, sobald man sie entrich¬ 
tete oder in Bauchlage brachte mit über dem Tischrand hän¬ 
gendem Kopfe. In letzterer Lage Wurde der Gypaabguss aus¬ 
geführt. 

Ebenso am 13. April machte Dr. W e s tphalen die Sec- 
tion. Dieselbe ergab: Hochgradige Gytinose besonders des 
Gesichts. Starke Kyphose der oberen Dorsal- und unteren 
Cervicalwirbel, Lordose des Lnmbaltheils der Wirbelsäule. 

Nach Entfernung der proc. spinosi. wird der Dorsaltheil des 
Rückenmarks der Leiche entnommen. Das Periost des Wirbel¬ 
kanals und der dura mater spinalis unverändert. Die pia m. spi* 
nnlis zart, ihre Veden etwas stärker gefüllt. Das Rückenmark 
von ziemlich derber Consisfenz, die Querschnittfigur makio- 
scopisch normal aussehend vielleicht dass sich im oberen 
Theile des Dorsalraarkes , bei deutlichem Hervortreten der 
grauen Säulen einige grauere Partien in den Vordersträngen 
und dem rechten Pyramidenseilenstrang finden (?) 

Schlaffe Bauchdecken. Das- Sternum in seinem mittleren 
Theile und die angrenzenden Theile der Rippen kahnförmig 
eingesunken. Die untere Thpraxpartie relativ weit. Das Epi- 
gastrium eingesunken. Unterhautfettgewebe sehr schwachent¬ 
wickelt. Die Körpermuskulatur stark atrophisch, bräunlich gelb 
gefärbt. In der Ba n c h h ö h 1 e keip abnormer Inhalt. Das 
Peritoneum überall unverändert. Sämmtliche Mesenterien, na¬ 
mentlich das des Cöcnm und des Colon ascendens stark ver¬ 
längert. Beide Nieren, namentlich die rechte, in grosser Aus¬ 
dehnung verschieblich. Der Magen nahezu verticai gestellt, 
der Pylorus nur schwach fixirt und nach unten verzogen, die 
Cardia an normaler Stelle fixirt, die grosse Cnrvatur nach 
links die kleine nach rechts gestellt. Das Diaphragma anschei¬ 
nend hochgestellt. 

Die Milz recht klein, die Kapsel leicht verdickt. Das Milz¬ 
gewebe durchaus normal. 

Beide Nieren klein. Die Kapsel zart, etwas adhäreat. Die 
Oberfläche leicht granulirt. Nierenbecken und Nierengewebe 
unverändert, etwas venös hyperämisch. 

Die Leber klein. DieGlissonsche Kapsel zart, unverändert. 
Das Lebergewebe ziemlich blutreich. Der acinöse Bau dentlichst 
erkennbar. Die Centra der Acini leicht verbreitert. Die Gallen¬ 
blase ziemlich klein, enthält eine opake Flüssigkeit, welche 
dnreh zahlreiche feinste Crystallbeimengnngen eigenthiimlich 
glitzernd erscheint. Die Gallenblase ist in ihrer Mitte durch 
eine ringförmige Narbenbildung stricturirt. wobei die beiden 
Hälften der Gallenblase durch eine nur schmale Oeffnmig mit 
einander communiciren. An der Ausmündungsstelle des Ductus 
cysticns vollständiger Verschluss des Lumens durch eingedick¬ 
tes Cholestoarin. Im Fundus der Blase finden sich ähnliche 
eingedickte Massen. Dort, ist die Wandung derb bindegewebig 
mit flachen petrificirten Ulcerationen an der Schleiinliantseite. 

Die Sch leim ha nt des Magens leicht ecchymosirt, 
sonst normal. In der Schleimhaut des Darmcanals ziem¬ 
lich starke Imbibitionsfärbung, sonst anscheinend normal. 
Pankreas, Nebennieren unverändert. Ebenso die Blase 
normal. Uterus und Adnexa virginal. 

Brnsthöhle: In beiden Pleurahöhlen sehr geringe Mengen 
klarer Flüssigkeit. Die Rippenknorpel nicht verkalkt. Das 
Sternum ganz weich, geradezu schneidbar. Das Knochenmark 
desselben rotli. Die Rippen lassen sich bei dem leisesten Druck 
einknicken und biegen ohne zu brechen. Mit einem Messer 
lassen sich die Rippen ohne jede Anstrengung zerschneiden; 
auf dem Durchschnitte erscheint die Corticalis sehr schmal, 
das Gewebe der Marksubstanz schwammig und exquisit 
granroth. 

Das Herz ungefähr von normaler Grösse. Die Blätter des 
Pericards bindegewebig mit einander verwachsen. Der rechte 
Ventrikel von normaler Weite, das Epicardialfett ziemlich stark 
entwickelt. Dis Myocard stark durch Fäulniss verändert. Herz- 
und Gefässklappen unverändert. In der Intima der Aorta ascend. 
iu*d descend. einige sclerotische Flecke, sonst durchweg nor¬ 
maler Befund. 

Linke Lu ngfi frei, Pleura zart, hie und da marginales 
Emphysem. Die Bronchien cylindrisch erweitert mit schleimi- 
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gern Inhalt gefüllt, die Schleimhaut leicht hyperämisch nnd I 
geschwellt. Pulmonal arterie normal. Das Langende webe überall | 
lufthaltig, hyperämisch nnd leicht oedematös. 

Die rechte Lunge nur an ihrer Spitze mit der Brustwand 
derb bindegewebig verwachson. Auf dem Durchschnitte hier 
das Lungengewebe in der Ausdehnnng einer Wallnuss ganz 
luftleer, von derber, schiefrig pigmentirter Beschaffenheit. In* 
nerhalb dieser Stelle Beste von eingedickten Käsemassen nnd 
klaffende Gefäss- und Bronchialquerschnitte. Im IJebrigen die 
rechte Lunge etwas mehr hyperämisch und oedematös alslink3 
und im Unterlappen mehrere inselförmige grössere und klei¬ 
nere Infiltrate die theils hämorrhagisch, theils grauroth ge¬ 
färbt erscheinen — lobuläre Pneumonie. 

Die weitere Untersuchung der Knochen zeigt an den Clavi- 
culae dasselbe Verhalten wie an den Rippen. Sie lassen sich 
mit der Scheere leicht schneiden. Corticalis verschmälert und 
Markranm stark erweitert, letzterer erfüllt mit granrothem 
Mark. An der Wirbelsäule erweist sich, abgesehen von den 
Verkrümmungen, eine recht beträchtliche Verschmälerung der 
Wirbelkörper des Dorsaltheils. Diese lassen sich bei Anwen¬ 
dung eines mässigen Druckes mit einem kräftigen Sections- 
messer mühelos durchschneiden. Auch hier hat es den An¬ 
schein, als ob die Spongiosa des Knochens rareficirt sei und 
die Knochenmarklöcken auffallend weit seien. Ebenso erweisen 
Einstiche in die Knochen des Schädeldaches und des Beckens 
dieselben soweit erweieht, dass sie leicht mit einem spitzen 
Scapell durchstochen werden konnten. Die Form des Beckens 
nicht verändert, ebenso wenig die Form des Schädels. An der 
Wirbelsäule sonst keine Abnormitäten, periostale Auflagerun¬ 
gen, Veränderungen der Zwischenwirbelscheiben oder sonst 
pathologische Veränderungen. 

Anatomische Diagnose. Diffuse Osteofealacie des gan¬ 
zen Scelettes mit Vergrösserung der Markrämriö und Schwund 
und Verschmälerung der Knochenlamellen. Splanehnontose. Se¬ 
nile Atrophie der Leber. Milz und Nieren. Chronische Chole¬ 
cystitis. Venöse Hyperämie der Unterleibsorganb. Obliteration 
des Herzbeutels. Muthmaassliche parenchymatöse Trübung des 
Myoeards. Substanzielles Emphysem beider Lungen massigen 
Grades, chronische Bronchitis und cylindrische Bronckiectasie; 
chronische, fibrös indurirte Pneumonie des rechten Oberlappens 
mit käsigen Einschlüssen und multiple lobuläre pneumonische 
Herde im rechten Unterlappen. Venöse Hyperämie und Oedem 
beider Lungen. 

Die mikroskopische Untersuchung der glitzernden Flüssig¬ 
keit aus der Gallenblase ergab: sehr zahlreiche Cholestearin- 
tafeln. Myelin tropfen, Körnchenzellen und Gallenpigment. 

Stücke aus den Wirbelkörpern und einer Clavlcula wurden 
entkalkt nnd mikroskopisch untersucht: stark zellenreiches 
Knochenmark, sehr schmale Knochenlamellen. 

Mehrere Knochen wurden auch ferner der Maceration unter¬ 
worfen nnd sollten chemisch und mikroskopisch untersucht wer- 
den. Durch ein unglückliches Missverständniss hatte der Diener 
des pathologischen Cabinets im Alexanderhospital dieselben weg¬ 
geworfen. 

Dr. Mendelson theilte mir gefälligst das Resultat sei¬ 
ner Untersuchung des Rückenmarks mit: die mikroskopische 
Untersuchung des Rückenmarks wurde 6—8 Wochen nach der 
Obduction gemacht, nachdem dasselbe die ganze Zeit über in 
Müllerscher Flüssigkeit gelegen hatte. Der Befund war folgen¬ 
der: H i n te r-sträng, -horn und -wurzel absolut normal. 
Ebenso die Seitenstränge. Im Vo r d e r-horn partielle Atrophie, 
Schrumpfung und Zerfall einzelner Pyraraidenzellen. An der 
Eintrittsstelle der vorderen Wurzel (Osmiummethode) zeigt 
sich an manchen Stellen Zerfall und Untergang einzelner Ner¬ 
venfasern. Herr Dr. Mendelson fügt hinzu:aus diesem Be¬ 
funde lassen sich keine Schlüsse ziehen. Poliomyelitis ist es 
nicht, obwohl bei der Patientin wahrscheinlich partielle Mus¬ 
kelatrophien da waren. Zerfall einzelner Nervenfasern findet 
man sehr oft bei alten Individuen oder auch bei erschöpften 
jüngeren Personen (Oppenheim, Cfister) ja selbst bei 
ganz gesunden Menschen (Sigm. M a y e r). 

Die Section klärte das Dankei dieses Krankheitsfalles auf. 
Diffuse 08teomalacie an allen untersuchten Knochen mittleren 
Grades. Der mittlere Grad ist charakterisirt durch die noch 
rothe Farbe des Markes, das vermehrt und noch von nor¬ 
maler Consistenz war. Bei weiterem Fortschritt des Leidens 
wird das Mark weisslich schleimig oder ganz flüssig und dann 
oft durch Extravasate wie Pflaumenmus gefärbt. Ferner war 
hier überall noch Corticalis an den Knochen vorhanden, wenn 
auch verdünnt und weich. Die Corticalis schwindet bekanntlich 
zuletzt ganz und mit ihr endlich auch das Periost. 

Der eben mitgetheilte Fall trägt leider nichts bei zur 
Aufklärung oder Vervollständigung weder der Theorie 
der Osteomalacie noch der pathologischen Anatomie der¬ 
selben. Da die Diagnose während des Lebens nicht rich¬ 
tig gestellt war, so sind die chemischen Untersuchungen 
der Faeces und des Urins in Bezug auf etwaige Kalk- 


ansscheidungen versäumt worden und der unglückliche 
Zufall mit den m.icerirten Knochen verhinderte deren 
mikroskopische und chemische Untersuchung. 

Aber einen Werth hat diese Mittheilung vielleicht doch. 
Die Krankheitssymptome sind einheitlich an einer hoch¬ 
gebildeten und intelligenten Patientin von den ersten 
Spuren bis znm Tode beobachtet worden. Es geht aus 
dieser Beobachtung hervor, dass die ersten Jahre des 
Krankheitsverlaufs so wenig Charakteristisches haben, 
dass bei der Seltenheit der diffusen Osteomalacie es wirk¬ 
lich verzeihlich ist, wenn die richtige Diagnose unter¬ 
blieb, besonders noch, da es sich um eine 60-jflhrigo un¬ 
verheiratete Dame handelte. Bekanntlich ist das Puerpe¬ 
rium die Praedilectionszeit für Osteomalacie. Senator 
(Zierassen, Pathol. und Therap. Bd. 13.1, pag. 204) sagt: 
«Der Beginn der Krankheit nach dem 50. Jahr gehört zu 
den grössten Seltenheiten». Jetzt, nach dieser Erfahrung 
würde ich bei ähnlichen Symptomen gewiss auch an Os¬ 
teomalacie denken, und ich hoffe, dass die Leser dieser 
Mittheilung auch veranlasst werden, bei etwaigen Fällen 
von beginnender Osteomalacie eine richtige Frühdiagnose 
zu stellen. Freilich, als sich die Wirbelsäule und beson¬ 
ders das Sternum so auffallend verkrümmten, hätte die 
richtige Diagnose wohl sich aufdrängen müssen, aber zur 
Entschuldigung sei hier nochmals auf die Seltenheit hin¬ 
gewiesen. Als Wulff 1882 seinen Fall ans dem Obu- 
chowhospital mittheilte (St. Pet med. Wochenschrift 18^2 
pag. 357) konnte er in der gesammten russischen raedi- 
cinischen Literatur nur 5 Fälle auffinden, von denen 2 
puerperale waren. Ob seit 1882 Fälle in Russland ver¬ 
öffentlicht worden sind, ist mir nicht bekannt. Jedenfalls 
giebt es viele sehr erfahrene und bejahrte Aerzte* die 
nie einen Fall von Osteomalacie im Leben gesehen ha¬ 
ben. Wenn meine Kranke nicht an einer intercurrenten 
Pneumonie gestorben wäre, so hätte die Knochener¬ 
weichung noch weitere Fortschritte gemacht, die Extre- 
mitätenkuochen wären biegsam geworden, dann natürlich 
wäre ein weiteres Verkennen unmöglich gewesen. 

Im Rückblick ist aus der Anamnese die artbritische 
Belastung und die dauernde psychische Depression be- 
achtenswprth. Letztere wird von den Autoren unter den 
Ursachen erwähnt. Ob die merkwürdigen Schmerzen in 
den Beinen rt im Kindesalter irgend im Zusammenhang 
stehen mft der 50 Jahre später beginnenden Knochener¬ 
weichung wäre ja kaum anzunehmen, wenn nicht wäh¬ 
rend dieser 50 Jahre immer die Unmöglichkeit längere 
Zeit zu stehen oder irgend etwas Schweres zu tragen, 
bemerkt worden wäre. Gehen konnte sie ohne Beschwerden 
recht anhaltend. Beim Gehen findet ein beständiger 
Wechsel in der Belastung der einzelnen Knochen statt, 
beim Stehen und Lastentragen dagegen nicht. Als sich 
später die Krankheit entwickelte, war das prägnanteste 
und constanteste Symptom die Unmöglichkeit, einen 
dauernden Druck auf irgend einen Knochen zu ertragen. 
Beim Liegen musste Druck ausgeübt werden auf Knochen, 
die alle wenig Weichtheilbedeckung haben: Schädel, 
Dornfortsätze der Wirbel, Rippen, Schultern — daher 
war das Liegen auf den idealsten Kissen und Polstern 
unerträglich. Das Gesäss und die Hinterflächen der Ober¬ 
schenkel sind fleischiger und die Knochen bieten beim 
Sitzen keine solche Flächen dem Druck dar — daher wurde 
das Sitzen auf weichen Unterlagen bevorzugt. Allerdings 
schien auch bei der Section die Erweichung der Knochen 
des Beckens nicht so weit gediehen zu sein, als diejenige 
der Wirbel und Rippen, obgleich die Krankheit gewiss 
an den Oberschenkelknochen begann. Dort wurde über 
Schmerzen und Unmöglichkeit zu gehen geklagt, als 
Rücken und Rippen noch nicht schmerzten. Diese Un¬ 
möglichkeit dauernden Druck auf die Knochen zu ertra¬ 
gen ist vielleicht pathognomonisch für Osteomalacie und 
würde vielleicht zu richtiger Frühdiagnose helfen, wenn 
noch keine abnorme Biegsamkeit der Knochen da ist. 
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Der Druck rnft die Schmerzen hervor, die bei allen 
Antoren als erstes Symptom genannt werden. Die Beob • 
achtnng an meiner Patientin macht es mir aber höchst 
wahrscheinlich, dass der Process der Osteomalacie an 
sich ganz schmerzlos vor sich geht. Nie wurde über 
Schmerzen in den frei herabhängeuden Armen und Unter¬ 
schenkeln (beim Sitzen) geklagt, aber der leichteste Druck 
auf die Tibien oder Armknochen veranlasste lebhaften 
Schmerz. Wie anders die Osteomyelitis! Nie war wäh¬ 
rend der Jghre Fieber da. Ob V irchow Recht hat, die 
Blutüberfüllung in den Initialstadien der Osteomalacie 
als active Fluctionen anzusehen, ist wohl sehr zweifel¬ 
haft, gegenüber Rindfleisch (Lehrb. d.pathol.Gewebe¬ 
lehre, pag 541), der venöse Stanungsblutfulle anniramt 
nnd die Möglichkeit betont, dass die Kohlensäure des 
venösen Blutes die Lösung der Kalksalze des Knochens 
veranlasst 

Dieser Charakter der Schmerzen ist nicht nur in den 
Initiaistadien so. Meine Patientin erlebte nicht die Sta¬ 
dien, wo die Erweichung so weit gediehen war, dass 
kein Glied mehr activ bewegt werden konnte, wie im 
Wnlff’schen Falle. Aber auch Wulff sagt (pag. 361): 
«Ueber spontane Schmerzen klagte Pat. gar nicht, nur 
durch äusseren Druck wurde Empfindlichkeit bervorge- 
rufen.» Es scheint aber, dass in diesen späten Stadien 
die Druckschmerzhaftigkeit abnimmt, wenn ich die 
Schmerzen des Wulff’schen Pat. mit der meinigen ver¬ 
gleiche. Oder spielt es eine Rolle, dass ersterer Soldat, 
und letztere ein nervöses Fräulein war? 

Der Sitz der Schmerzen ist wahrscheinlich das Periost, 
welches in den Frtihstadien meist verdickt und blutreich 
sein soll. In dem Wulff sehen Falle fand der Prosector 
Albrecht an der linken Tibia sehr instructive Verhält¬ 
nisse: «Der knöcherne Schaft bis zum untersten Viertel 
ganz verschwunden. Nur dieses letzte Viertel hat notfh 
beträchtlichere dünne Platten der Rindenschicht aufzu¬ 
weisen. Dem entsprechend ist das Periost des oberen 
grösseren Theiles der Tibia ganz atrophisch nur als Grenz- 
raerabran zu den anstossenden Weichtheilen erkennbar 
und von diesen nur künstlich trennbar, während man am 
unteren Viertel noch von einem sogar verdickten Periost - 
schlauch reden kann.» 

Diese völlige Atrophie des Periosts an völlig erweichten 
Knochen erklärt gewiss am besten den Nachlass der 
Schmerzen in den letzten Stadien. Es wird ja beim 
Druck von aussen auf den Knochen das Periost zuerst 
getroffen und wenn Bewegungen bei der Patientin auch 
so schwere Schmerzen hervorrufen, so ist nicht zu ver¬ 
gessen, dass die Insertion der Sehnen am Periost statt¬ 
findet. 

Ferner scheint mir charakteristisch für Osteomalacie 
die Fortdauer ja oft noch Verbesserung des normalen 
Ernährungszustandes des ganzen Körpers So qualvoll 
das Leiden ist, so ist es doch nur ein Gewebe von unter¬ 
geordneter Bedeutung für die Erhaltung des Lebens, in 
welchem der Krankheitsprocess Yor sich geht — die Cor- 
ticalis der Knochen. Das Mark ist zunächst nicht krank, 
es vermehrt sich vielmehr, um erst zuletzt zu einer 
schleimigen Masse zu zerfliessen. Wulff’s Patient war 
schliesslich sehr anämisch, meiner durchaus nicht, es 
scheint also zunächst die blutbildende Function des 
Knochenmarks nicht zu leiden. Die Corticalis der Knochen 
hat offenbar nur die Function, als Stütze zu dienen und 
daher konnte die Sectionsgeschichte des Wulff sehen Falles, 
wo dieser Stützapparat aufs Aeusserste geschwunden 
war, doch mit den Worten schliessen: «Todesursache nicht 
aufgeklärt». 

Der Process der Osteomalacie scheint bei meiner Pa¬ 
tientin unmittelbar im Anschluss an das Aufhören jahre¬ 
langer Diarrhoen begonnen zu haben, wenigstens be¬ 
gannen dann die charakteristischen Schmerzen. Waren 
diese jahrelangen Diarrhoen prädisponirend durch Er¬ 


schöpfung oder hielten sie im Gegentheil den Beginn der 
Erkrankung auf, indem sie aus dem Körper schädliche 
Substanzen (Säuren?) entfernten, die nach Aufhören der 
Durchfälle ihr Zerstörungswerk an den Knochen begannen? 
Ob da ein Zusammenhang war und welcher, ist nicht zu 
entscheiden. 


Referate. 

W. Raiford: Bruchreposition unter Hydrotherapie. 
(Americ raed. sarg* Bull. vol. VI. M 8. Bl. f, klin. Hydr. 
1894. JÄ 3). 

R. lässt seine Patienten die Rückenlage mit leichter Becken- 
hothlagerung einnehmen, die Schenkel in einem etwas mehr als 
rechten Winkel gebeugt. Das kalte Wasser wird s«nft aber 
reichlich von oben aus massiger Entfernung von einem Assi¬ 
stenten auf die Bruchgeschwulst und den unteren Baach ge¬ 
gossen, während der Operateur die Reposition vollzieht. Eine 
sanfte Traction an den höchsten Stellen des Tumors mit der 
rechten Hand, gleichzeitig mit der Palpation den Strictnr nnd 
der ersten kalten Dusche, hilft ihm, die Stelle der Constric- 
tion mit dem Zeige- und Mittelfinger der linken Hand zu finden. 
Ist der einschnürende Ring gefunden, so werden die Finger 
vorsichtig mit einem leichten Zug nach oben eingefuhrt, wäh¬ 
rend der Tumor erst etwas gehoben, mit der rechten Hand 
reponirt nnd die kalte Dnsche unausgesetzt applicirt wird. 
Narcose wendet R. nnr in Ausnahmsfällen an, weil in 90nCt, 
der Fälle von eingeklemmten Brüchen, die Reposition in kür¬ 
zerer Zeit vollzogen ist als man zur Anästhesirungbedarf. (Ref. 
hat in allen Fällen, wo die Zeit es erlaubte eineEiscompresse, 
d. h. kalte Wassercorapresse mit einem Eisbeutel bedeckt, auf 
die Geschwulst gelegt. Nach einer halben bis einigen Stunden 
gelingt die Reposition dann meistens spielend). 

(Buch Willmanstrand). 

Julius Grösz: Ueber Purpura im Kindesalter. (Arch. 
für Kinderheilkunde. Bd. 18). 

Verfasser stellte sich zur Aufgabe die in den letzten 6 Jah¬ 
ren im Budapester Stephanie Kinderspitale beobachteten Pur- 
purafälle zu analysiren und auf Grand dieser Beobachtungen 
den diagnostischen Standpunkt zu charakterisiren. Im Ver¬ 
laufe der 6 Jahre wurden 41 Fälle von Purpura beobachtet 
(unter 90556 Kranken, was 0,04 pCt. ausmacht). Das grösste 
Contingent der Kranken bilden 1—3-jährige und 7—14-jährige; 
nur in 2 Fällen prävalirten die Erscheinungen von Seiten der 
Gelenke, so dass die Diagnose auf Peliosis rheumatica lautete. 
G. führt die Krankengeschichten von 12 klinisch beobachteten 
Fällen an und schliesst ans denselben, dass die Benennung 
«Purpura» ein Collectivbegriff ist, unter dem Purpura simple*, 
Purpura haemorrhagiea, so wie auch Peliosis rheumatica ver¬ 
standen werden müssen. Die Purpurafälle theilt Verf. in 2 
Gruppen: a) in solche, welche in Begleitnng von Gelenk¬ 
symptomen auftreten b) in solche, welche ohne Gelenksymp¬ 
tome verlaufen. 

Bezüglich des Verlaufes der Purpura sagt G. Folgendes auB: 
1. Der Verlauf der unter der Benennung «Purpura» gekann¬ 
ten Fälle ist gewöhnlich fieberfrei und nur ausnahmsweise in 
Verbindung mit Fieber, in dem letzten Falle steht das Fieber 
durchaus nicht immer im Causaloexns mit der Eruption der 
Purpuraflecken. 2. Der Verlauf der Blutflecken ist grössten- 
theifs günstig, selten endigen sie letal; dieser Ausgang kann 
infolge der von stärkeren Blutungen stammenden Anaemie 
ein treten, oder aber infolge von ausgebreiteten Blutungen im 
Gehirn und dessen Häuten. Abelmann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. R. Kobert: Compendium der praktischen Toxi¬ 
kologie zum Gebrauche für praktische Aerzte und 
Studirende. Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage» 
Stuttgart, Verlag von Enke 1894. 180 Seiten mit 32 Ta¬ 
bellen. 

Die vorliegende 3. Auflage hat Kobert sich bemüht, noch 

E raktischer zu gestalten, als die vorige, nnd glaubt dies durch 
inführung von Tabellen erreicht zu naben, welche auf den 
ersten Blick die Aehnlichkeiten und Unterschiede zusammen- 
gehöiiger Gifte erkennen lassen nnd dabei wenig Platz bean¬ 
spruchen. Die Besprechung der Gifte im einzelnen im Text 
konnte dabei nm so eher wegfallen, als eino solche vom Ver- 
fasser in seinem «Lehrbuchs der Intoxicationen» in ausführ¬ 
licher Weise erst vor kurzem (1893) gegeben worden ist. So 
sind iu Tabelle I der allgemeinen Toxikologie die 
wichtigsten Vergiftnngssymptome zusammengestellt, in Tab. II 
die wichtigsten Gegengifte, in Tab. III die charakteristischen 
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pathologisch anatomischen Befände, in Tab. VT, die durch De¬ 
stillation abscheidbaren Gifte anfgenommen, in Tab. V die 
Fällungs- nnd Färbungsreagentien. Der specielle Theil 
zerfällt in Vergiftungen, welche grobe anatomische Verände¬ 
rungen zn veranlassen pflegen (ätzende Säuren, Haloide, Al¬ 
kalien, Salze etc.) und in solche, welche, ohne grobe Verände¬ 
rungen zu hinterlassen, töten können (Gifre des Cerebro spinal- 
Systems nnd Herzgifte). Dazwischen steht die Gruppe der Blnt- 
gifte, bei welchen nnr das Blut Veränderungen zeigt oder 
wo wenigstens die Blntverändernugen die primären sind und 
erst secundäre Veränderungen anderer Organe nach sich zie¬ 
hen. Die einzelnen Gruppen sind in Tabellen geordnet und bei 
jedem Gift das betr. Präparat, die Aetiologie, Dosis letalis 
Wirkung, Symptome, Verlauf, Ansgang. Sectionsergebniss, 
Therapie nnd Nachweis angegeben. Im Anhang ist neben einer 
Ueber8icht der toxikologisch interessanten Stoffwechsel pro- 
dncte, der pharmakologisch-wichtigen Pflanzen nnd Thiergat- 
tnngen (Coelenterata, Plathelminthes, Nemathelminthes etc.) eine 
sehr anschauliche Tabelle der pharmakologisch wichtigen Ke- 
actionen, nach den betr. Autoren geordnet, beigefügt. So ist 
es möglich gewesen, dass bei einer Verringerung des Umfanges 
des Baches der Inhalt doch ein umfassenderer geworden ist 
als in der vorigen Auflage. 

Wir sind der Ueberzeugung, dass das sehr empfehlenswerthe 
Buch sich durch seine neue praktische Abfassung zahlreiche 
Leser erwerben wird. W e y e r t. 

Anton Bum und M. T. Schnirer: Diagnostisches 
Lexicon für practische Aerzte, Dritter Band. Wien & 
Leipzig. Urban uüd Schwarzenberg. 1894. 

Der uns vorliegende dritte Band des diagnostischen Lexicons 
dessen praktischen Werth wir bereits in unserer Wochen¬ 
schrift nervofgehoben haben, enthält wieder eine Fülle von 
interessanten diagnostischen Abhandlungen, von denen die 
meisten mit instructiven Zeichnungen versehen sind. Die ein¬ 
zelnen Gebiete sind von Klinikern und Fachleuten mit Namen 
vom besten Klang bearbeitet worden. Es mag hier hingewie¬ 
sen werden auf das Capitel über Magenuntersuchungen (Ro¬ 
sen heim) in welchem die chemischen und physikalischen Unter- 
suchungsmethoden in übersichtlicher Weise zusammengestellt 
sind, auf die von Wolzendorff bearbeitete Abhandlung 
über Fisteln und Stricturen des Mastdarms, auf die recht aus¬ 
führlich gehaltenen Capitel über Mikroskopie (S c h n i r e r), 
Ophthalmoskopie (Königstein) etc. W’ir wollen unsere Leser 
nochmals auf dieses neue literarische Erzeugniss aufmerksam 
machen, es wird dem praktischen Arzt bei diagnostischen 
Schwierigkeiten ein zuverlässiger ßathgeber sein. 

A bei m an n. 


Protokoll» des VI. Aerztetages 
der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Wolmar. 

5.-7. September 1894. 

Erste Sitzung. 

Montag den 5. September 1894. 10 Uhr Vormittags. 

1. Der örtliche Kreisarzt Herr Dr. G. A p p i n £ eröffnet 
statntenmässig den Aerztetag und bewillkommnet die Anwe 
senden im Namen des Stadthaupts von Wolmar und der Wol- 
marschen Aerzte. 

2. In seiner Function als Cassaführer der Gesellschaft livl. 
Aerzte verliest Dr. G. A p p i n g den Cassabericht für die Zeit 
vom 1. September 1893 bis zum 5. September 1891* es erweist 
sich ein Baarbehalt von 400 Rbl. 78 Kop. Der Cassabericht 
wird angenommen. 

3. Zum Orte des nächsten Aerztetages wird Wenden 
bestimmt, als Vdrläufiger Terrain Mitte September angesetzt. 

4. Es wird zu den statntenmässigen Wahlen geschritten: 
zum Präses wird Herr Dr. H. Truhart — Jnrjew, zum Se- 
cretair Herr Dr. E. Sokolowskl — - Alexandershöhe nnd zum 
Cassaführer Herr Dr. E. Kiwull — Wenden gewählt. 

5. Der Präses Dr. Truhart begriisst die Versammlung, 
dankt für das ihm in der Wiederwahl bewiesene Vertrauen 
und giebt, nachdem er zuvor der Vertretung der Stadt nnd 
den Collegen in Wolmar im Namen der versammelten Aerzte 
für die abermals gewährte Gastfreundschaft den Dank darge¬ 
bracht, einen kurzen Rückblick auf die bisherige Thätigkeit 
der Gesellschaft livländischer Aerzte. Eingedenk dessen, dass 
in dem heutigen Versammlungsorte die Eröffnung derselben 
Btattgehabt nnd in pietätvoller Eriunernng dessen, dass der 
leider sobald darauf verstorbene Prof. E d. v. W a h 1 die 
Seele des ersteu Aerztetages gewesen, fordert Präses die Ver¬ 
sammelten auf, das Gedächtniss an letzteren, sowie aber atu h 
an die, in diesem Jahre dahin geschiedenen Leuchten der 
Wissenschaft, die Professoren Alexander Schmidt, 


Friedrich Bidder und Hermann H e l m h o 11. z durch 
Erheben von den Plätzen zu ehren. (Die Versammlung erhebt 
sich). 

6. Der Präses macht Mittheilnng über die bisher von dem 

Vorstande getroffenen Maassnahmen in Betreff Fundirung einer 
«Unterstützungskasse für Wittwen und Wai¬ 
sen livländisclierAerzte», spricht sein Bedauern über 
die ungenügende Zahl der bisher statt gehabten Anmeldun¬ 
gen ans und giebt der Hoffnung Ansdruck, dass dieses Pro¬ 
tect, welches für die Gegenwart als definitiv gescheitert zn 
betrachten sei, in Zuknnft eine dem Zweck entsprechende Lö¬ 
sung finden möge! ,,l 

7. Behufs Vertretung des Secretariates in der 
Universitätsstadt wird vom Präses die Wahl eines Ge¬ 
hilfen des Secretairß angeregt. Gewählt wird Herr Docent 
Dr. Fr. Kröger —- Jnijew. 

8. Herr Prof. C. D e h i o giebt ein Referat «Ueber die Wirk¬ 
samkeit und den Bestand der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra» 

im verflossenen Jahr. 

Die Gesellschaft hat sich bisher iiT erfreulicher Weise ent¬ 
wickelt und gekräftigt und den Kreis ihrer Thätigkeit fort¬ 
laufend erweitern können; da jedoch die Rechnungsabschlüsse 
für das laufende Jahr noch nicht erfolgt sind, so bezieht sich 
der Bericht über die financielle Lage der Gesell¬ 
schaft zunächst nur auf das Jahr 1893. Als wichtigstes 
Ergebniss desselben ist hervorzuheben, dass sich der peenniäre 
Boden, auf dem die Gesellschaft steht, aufs Glücklichste ge¬ 
festigt hat, insofern sie nicht mehr lediglich auf private Wohl- 
thätigkeit basirt, sondern auf eine feste Unterstützung der 
livländischen und estländischen Ritterschaften rechnen kann. 

Die livländisohe Ritterschaft hat zu Ende des Jahres 1893 
der Gesellschaft eine einmalige Unterstützung von 2500 R>1. 
zngewandt, und sich ausserdem verbindlich gemacht ihr jähr¬ 
lich 2000 Rbl. für den Unterhalt der Leprosorien znznweisen. 

Die estländische Ritterschaft übergab der Gesellschaft einen 
einmaligen Beitrag von 2000 Rbl. and erklärte sich bereit zum 
Unterhalt der ans Estland stammenden Leprösen jährlich 1000 
Rbl. beizutragen. 

An grösseren privaten Spenden sind ans von zwei unge¬ 
nannten Wohlthätern ans Finnland etwas über 4000 Rubel, 
von einer ungenannt bleibenden Gesellschaft privater Wohl- 
thäter ans Dorpat 4400 Rbl., von einer Dame aus Estland 
1000 Rbl. gespendet worden, so dass wir im Jahre 1893 im 
Ganzen, vielfache kleinere Spenden, Mitgliedsbeiträge und 
Zinsen unseres Kapitales eingerechnet, 23,156 Rbl. verein¬ 
nahmt haben. 

Dem gegenüber stehn aber auch recht bedeutende Aus¬ 
gaben. 

Zunächst ist zu Ende des Jahres 1893 das Leprosorium 
Nennal baulich erweitert und um 30 neue Betten vermehrt 
worden, so dass daselbst jetzt 80 Lepröse untergebracht werden 
können. Das Leprosorium M u h 1 i, welches für 15—20 Kranke 
Raum hat, ist unverändert geblieben. Somit vermag unsere 
Gesellschaft gegenwärtig gegen 100 Lepröse zn versorgen. 

Weitere Ausgaben erwuchsen ans den nöthigen baulichen 
Remonten der Leprosorien, der Gagierung der Aerzte und des 
Aufseherpersonals, aus der Miethe für das Leprahaus und Grund¬ 
stück in Mnhli und aus den Neuanschaffungen an Kranken¬ 
kleidern und sonstigem beweglichen Inventar. 

Die Ernährung der Kranken kostete in Muhli 15 und in 
Nennal 14 Kopeken pro Tag und Kopf. 

Aus Alledem ergab sich dieGesammtsummoder Aus¬ 
gaben pro 1893 im Betrage von rund 15,500 Rbl Das Nähere 
hierüber ist ln den Rechenschaftsberichten der Gesellschaft, 
die in den einheimischen Tagesblättern veröffentlicht sind, zu 
ersehen» 

Der Ueberschuss der Einnahmen über die Ausgaben wurde 
zum Kapital der Gesellschaft hinzugeschla^en, deren Buar- 
vermögen zu Ende des Jahres 1893 sonnt rund 19,300 Rbl. 
betrug. 

Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra in Livland und 
Estland kann nicht umhin auch an dieser Stelle der hochher¬ 
zigen Spender von Beiträgen und besonders unserer Ritter¬ 
schaften dankbar zu gedenken, sowie auch den einheimischen 
Aerzten ihren Dank auszusprechen für die Unterstützung, 
die sie den Bestrebungen unserer Gesellschaft zu Theil werden 
Hessen. 

Das financielle Ergebniss des laufenden Jahres lässt*sich 
noch nicht übersehen; so glänzend wie das des verflossenen 
wird es schwerlich ansfallen, da so grosse einmalige Spenden 
wohl kaum in jedem Jahre wiederkehren dürften. 

Unter den sonstigen wichtigen Ereignissen im 
Leben unserer Gesellschaft wäre nochmals anznführen die schon 
erwähnte Erweiterung von Nennal, welche dadurch nothwendig 
wurde, dass nunmehr auch aus Estland stammende Kranke 
daselbst aufgenommen werden sollen, und das umBomehr als 
die estländische Ritterschaft sich am Unterhalt der Kranken 
betheiligt. Hierzu ist eine kurze Erläuterung nöthig. Es hat 
sich ergeben, dass der Unterhalt eines Kranken im Leproso¬ 
rium jährlich 100; Rubel kostet. Da nuu unsere Gesellschaft 
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nicht die Mittel besitzt um ihre Leprösen vollkommen nnent- 
ltlicb zn verpflegen, so hat sie die Einrichtung getroffen, 
ss die grosse Mehrzahl ihrer Kranken nur gegen eine Zah¬ 
lung von 60 Kübeln jährlich anfgenommen wird, welche Summe 
in der Regel derjenigen Kauerngemeinde zur Last fällt, wel- 
ebe den Kranken ins Leprosorium schickt. Dank der energischen 
Hülfe des Herrn livländischen Gouverneurs sind diese Zah¬ 
lungen von den säumigen Gemeinden auf dem Verwaltungs¬ 
wege bisher regelmässig eingetrieben worden, so dass jeder 
Kranke unserer Gesellschaft durchschnitlich. nur 40 ßbl. ge¬ 
kostet hat. Wir hofften nun, die atts Estland stammenden 
Kranken unter denselben Bedingungen aufnehmen zu können. 
Der esUändische Gouverneur hat es jedoch nicht für möglich 
gehalten die ihm unterstellten Bauergemeinden zu der er¬ 
wähnten Zahlung von 60 Kübeln fiir jeden Kranken anzuhal¬ 
ten, und wir sind daher gezwungen die estländischen Leprö¬ 
sen unentgeltlich unterzubringen. Natürlich kann nun nur 
eine viel kleiuere Zahl von estländischen Kranken bei uns 
verpflegt werden, als ursprünglich in Aussicht genommen waf. 
Entsprechend dei jährlichen Unterstützung der estländischen 
Ritterschaft im Betrage von K>00 Rubeln haben wir beschlos¬ 
sen 12 aus Estland stammende Lepröse unentgeltlich zu ver¬ 
pflegen. Von den 30 in Nennal neu errichteten Betten, die 
ursprünglich für Estland bestimmt waren, bleiben somit 18 
für Kranke aus Livland vacant. 

Es lässt sich nicht läugnen, dass es den Gemeinden häufig sehr 
schwer fällt, die von ihnen beanspruchte Zahlung zu leisten, 
namentlich wenn sie dieselbe für mehrere Kranke entrichten 
müssen. Andrerseits würde sich unsere Gesellschaft aber sehr 
bald banquerott gewirthschaftet haben, wenn sie alle Lepröse 
unentgeltlich anfnehmen wollte. Deshalb geht unser lebhafter 
Wnnsch dahin, dass d ie j ähr 1 icheu Zahlungen für 
die Leprösen nicht mehr von den einzelnen Landgemein¬ 
den geleistet, sondern auf die allgemeinen Landes- 
prästanden abgewälzt würden. Das kann nur mit 
vorheriger Bewilligung des Landtages geschehen. Wir beab¬ 
sichtigen ein dahingehendes Gesuch gehörigen Ortes einzu¬ 
reichen nnd hoffen, dass dasselbe Gewährung finden wird. 
Nur wenn auf diese Weise die Bekämpfung der 
Lepra in Livland za einer allgemeinen Lan¬ 
desangelegenheit gemacht wird, kann unsere 
Gesellschaft darauf rechnen, der Seuche mit 
Erfolg entgegenzu, treten. 

Die Erweiterung der Thätigkeit unserer Gesellschaft auf 
Estland hat die Errichtung eines Zweigcomitöe in Reval nöthig 
gemacht Die Herren A. B a r o n'R o s e n, v o n M fi li 1 e n d a h 1, 
und Dr. von Rennenkampff haben es freundlichst über¬ 
nommen unsere Interessen daselbst zu vertreten, Mitglieds¬ 
beiträge einzusammeln und die estländischen Kranken nach 
Nennal zn befördern. 

Zum 1. Januar 1803 befanden sich in unseren Leprosorien 
55 Aussätzige; im Jahre 1893 wurden neu aufgenommen 40 
Kranke, wurden auf eigenen Wnnsch oder wegen Renitenz 
entlassen 25 Kranke, starben 10 Kranke, so dass zum 1. Ja¬ 
nuar 1894 60 Kranke von unserer Gesellschaft verpflegt wur¬ 
den. Gegenwärtig ist die Zahl derselben auf 65 gestiegen. In 
den nächsten Wochen wild aus Estland eine grössere Anzahl 
Kranker erwartet, so dass bald die Zahl von 80 Kranken er¬ 
reicht sein wird. 

Die alte Erfahrung, dass Esten und Letten in Folge ihrer 
nationalen Verschiedenheiten nicht gut zusammen passep, hat 
sich auch in unserem Leprosorium bestätigt und namentlich 
den Letten ist es nicht zu verdenken, wenn sie plötzlich nach 
Nennal oder Muhli, also in eine ihnen fremde Umgehung und 
in ein Land mit fremder Sprache versetzt, an Heimweh leiden 
und sich nach Hause sehnen. Unsere Gesellschaft hat deshalb 
beschlossen im lettischen Theil Livlands, in der Nähe von 
Wolmar oder Wenden eindrittesLeprosorium 
von 40 Betten zu errichten, welches ausschliesslich 
für Letten bestimmt ist. Dank der Freigebigkeit der liv- 
ländischen Ritterschaft, welche uns das Inventar des ehema¬ 
ligen Inländischen Landesgymnasiums zu Fellin geschenkt 
hat, steht die ganze innere Einrichtung des künftigen Lepro- 
sorim8 schon bereit und es kommt nun darauf an, ein passen¬ 
des Gebäude zu erwerben oder zu erbauen. Die ersten Schritte 
in dieser Richtung sind schon gethan. Somit wird unsere Ge¬ 
sellschaft hoffentlich bald eine Gesammtzahl von 140 Betten 
zur Verfügung haben. 

Die Zahl der Mitglieder unserer Gesellschaft betrug 
am 1. Januar 1894 — 530. 

Wenn die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra mit Be¬ 
friedigung auf das von ihr Erreichte zurückblicken kann, so 
stehen ihr wie aus dem vorstehenden Bericht ersichtlich, doch 
noch so manche Aufgaben bevor, die sie nur erfüllen kann, 
wenn ihr wie bisher eine allgemeine Unterstützung seitens der 
Heimathgenossen zu Theil wird. . > < . 

9. Herr Dr. A. Reisner berichtet tiber die Thätigkeit und 
den Bestand des Leprbtorlumt Bel Riga. (St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift 1894 )« 47.) * 


Disctission. 

a) Herr Dr. J. Sadikoff — Talsen knüpft an obige Re¬ 
ferate eine kurze Mittheilung Aber den Stand der Lenrafrage 
in Curland: In Curland existiren 2 Gesellschaften zur Bekämp¬ 
fung der Lepra, eine allgemeine und eine für das Kirchspiel 
Erwählen. Dieser Spaltung ist es wohl auch zuznschreiben, 
dasB die Mittel es erst jetzt erlauben zum Bau eines Lepro- 
soritims zn schreiten. Die allgemeine Gesellschaft hat jetzt 
ein Grundstück bei Talsen erstanden nnd wird im kommenden 
Frühjahr mit dem Bau beginnen. Die vorhandenen Mittel be¬ 
laßen sich bis jetzt auf ca. 13,000 Rbl. Und sind Jährliche Sub¬ 
ventionen zn : erhoffen. 

b) Herf Dr. G. R e n ss fi ö t — Lemsal richtet sich an die 
in den Leprosorien thätigen Aerzte mit der Anfrage nach 
der Wirksamkeit der von Wassilieff proponirten Behand¬ 
lung mit Methylenblau und erwähnt -einer diesbezüglichen 
Mittbeilting in der Berliner Klin. Wochenschrift, 

* c) Herr Dr. H. Koppel: Wie anf dem vorigen Livl. 
Aerztetage mitgetheilt, sind hn Leprosorium Muhli Patienten 
mit Methylenblau mehrere Monate hindurch behandelt wor¬ 
den. Es wurden allerdings die tftbera blau und anfänglich 
auch etwas weicher. Bei fernerer monatelanger Behandlung 
aber kam keine weitere Veränderung zum Besseren zu Stande 
und wurde daher diese Behandlung abgebrochen. 

10. Vortrag des Herrn Dr. H. Ko ppel — Jurjew: «Zur pa¬ 
thologischen Anatomie der Lepra» (erscheint demnächst in der 
St. reterp^ Med. Wochenschrift). 

Discussio n: 

a> Herr Dr. A. von Bergmann — Riga: Die Unter¬ 
scheidung mit Lepromen beginnender nnd maculöser Form — 
gleichsam als regressive Stufenleiter — lässt sich nicht auf¬ 
rechterhalten, da maculöse Formen der Lepra später von der 
tuberösen gefolgt werden. Die Auffassung, dass die Lepra eine 
centralwärts vorschreitende Hautkrankheit sei, kann in dieser 
Fassung nicht vertreten werden. Wohl ist häufig eine locale 
Eruption nachgewiesen worden; derselben ist aber der Aus- 
brnch der Hautknoten und der Schleimhanterkrankung (Nase, 
Larynx) in ganz analoger Weise gefolgt, wie sonst bei deu 
Infectionskrankheiten. Anch bei der Lepra nervorum spricht 
das mnliiple Auftreten der Anästhesie ohne nachweisbare Häut- 
Veränderung gegen die Auflassung, dass hier die Krankheit 
von der Haut aus centripctal vorschreite. Die ascendirende 
Neuritis leprosa ist von demselben Gesichtspunkte aus aufzu¬ 
fassen wie die Localisatiou bei der Lepra tuberosa. 

b) Herr Dr. H. Koppel; Ich habe mit der Namhaft¬ 
machung der Reihenfolge der eiuzelnen Lepraerscheinungen 
keine besondere Lehre aufstellen wollen, sondern aus meinen 
Beobachtungen zusammenfassend den Eindruck, den die einzel¬ 
nen Erscheinungen anf mich gemacht in kurzer Form zum Aus¬ 
druck bringen wollen. Ich meine nicht, dass bei jeder Form 
die einzelnen Formen in der angegebenen Reihenfolge auftre- 
tren müssten, sondern dass ich bei einer folgenden Form die 
vorhergehende nioht habe auftretefl sehen, wohl aber sehr oft 
umgekehrt. Auf diese beobachtete Erscheinung habe ich die 
Aufmerksamkeit der Collegeh lenken wollen. 

Das Ansgehen der leprösen Erscheinungen von der Hant 
möchte ich auf die umrandeten Macula beschränkt wissen. 
Ich glaube auch nicht, dass jeder Knoten die Bedeutung einer 
neuen Hantinfection habe, sondern bin der Ansicht, dass die 
infection an einer Stelle der Haut erfolgt, dort sich die Infec- 
tionsstoffe allmählich vermehren, ans den Infiltraten um die 
Blutgefässe nachgewiesenermassen ins Blut gelangen nnd hier 
den Weg der Verbreitung durch den ganzen Körper finden. 
Zur Weiterentwickelung kommen die Infectionsstoffe an be¬ 
sonderen Praedilectionsstellen, wodurch das Auftreten von 
Lepraerscheinungen an verschiedenen Körperstellen, die weit 
von einander entfernt sind, erklärlich wird. 

c) Hrer Prof. Dr. K. D e h i o wendet sich im Anschlüsse 
an den Vortrag des Dr. Koppel gegen den Angriff A r - 
nings auf die von Dehio nnd Gerlach anfgestellte Hy¬ 
pothese: dass die Lepra nervorum von peripheren leprösen 
Veränderungen ausgehe. Arning wendet dagegen ein 1) 
dass der klinische Verlauf der Lepra nervorum nicht mit die¬ 
ser Hypothese tibereinstimme, da oft Nerveniepra vorkomme 
ohne alle Fleckenbildung in der Haut; dem gegenüber ist zn 
betonen, dass bei einer so chronischen Krankheit die Anfänge 
oft nicht zur Beobachtung des Arztes kommen. Eine Kranke, 
die Redner gegenwärtig genau beobachtet, zeigt die charak¬ 
teristischen Störungen der Lepra mutilans mit atypischen 
Lähmungen an Händen und Füssen, aber keinerlei Flecken 
oder Knoten an'der Haut, welche anatomisch durchaus unver¬ 
ändert erscheint. Dennoch lehren die'Krankenbögen der chi¬ 
rurgischen Klinik, dass dieselbe Kranke vor 7 und vor 6 Jah¬ 
ren daselbst an einer ansgesprochenen Lepra maculosa mit 
umschriebenen, geränderten anästhetischen Flecken am Halse, 
am Rumpf und den unteren Extremitäten behandelt worden 
ist. So mag in vielen, vielleicht allen Fällen von scheinbar 
reiner Lepra nervorum doch eine lepröse Hauterkrankung 
vorausgegangen sein. 2) wendet Arning ein, dass wenn die 
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anästhetischen Flecke lepröser Natnr wären und nicht als rein 
trophische Störungen betrachtet werden dürften, man in ihnen 
Bacillen finden müsste, was bekanntlich aber nicht gelingt. 
Hiergegen ist anzuführen, dass es noch fraglicii ist, ob die 
Leprabacillen stets im leprösen Gewebe vorhanden sein müssen 
una ob sie nicht unter Umstünden auB den Krankheitspro- 
ducten, dem leprösen Gewebe sehr bald schwinden, so dass sie 
in letzterem nicht nachgewiesen werden können. Dass die 
Leprabacillen nicht stets in annähernd gleicher Menge in der 
Neubildung Vorkommen, wie dieses etwa bei den luberkel- 
bacillen der Fall ist, das lehrt die tägliche Erfahrung. In den 
Lepraknoten sind die Bacillen massenhaft, in den sog. Lep- 
riden dagegen so spärlich anzutreffen, dass man sie oft ganz 
vergebens sucht. 

Klinisch ist es unmöglich, die anästhetischen Lepraflecke als 
trophische, durch die primäre Nervenerkrankung bewirkte Stö¬ 
rungen zu betrachten, da sich die Flecke keineswegs an die 
Verureitungsbezirke der Hantnerven binden, sondern ein nach 
allen Seiten fortschreitendes VVachsthum und ganz unregel¬ 
mässige Gestaltung zeigen. Da die Fecke oft vielfach über 
die Körperoberfläche vertheilt erscheinen und mit Vorliebe die 
Extremitäten ziemlich gleichmässig ergriffen werden und da 
oft die ganze Oberfläche eines Deines oder Armes in einen 
einzigen grossen Fleck verwandelt ist, so ist es leicht ver¬ 
ständlich, dass dem entsprechend auch die Neuritis leprosa 
asceudens sämmtliche Extremitäten nerven ziemlich gleichmässig 
befällt und die charakteristischen Symptome dieser merkwür¬ 
digen aber sehr leicht zu erkennenden Nervenstörungen be¬ 
wirkt. 

Dass thatsächlich die kleinzellige Infiltration der Nerven¬ 
zweige, Nervenäst© und Nervenstämme bei der Lepra von der 
Peripherie proximalwärts fortzuschreiten pflegt, das ist von 
Ger lach und — für die Lepra tuberosa — von Dehio 
anatomisch festgestellt worden und durch theoretische Beden¬ 
ken nicht umzustossen 

d) Herr Dr. Truhart führt einendem von Prof. Dehio 
besprochenen ähnlichen Fall an, den er 1891 in der «Deutschen 
Meaicinischen Wochenschrift» veröffentlicht hat: es handelte 
sich um Lepra maculosa mit Anästhesien in solchen Bezirken 
der Haut der Extremitäten, die völlig frei waren von Flecken. 
Der Fall wurde mit Tuberkulin behandelt; zunächst verblass¬ 
ten die Flecke und späterhin schwand auch die Anästhesie an 
den freien Hautstellen; eine Beobachtung die durchaus für die 
Anschauung des Herrn Prof. Dehio spricht. 

11. Herr Dr. J. Sadikoff hält seinen angekündigten 
Vortrag: «lieber Schutzpockenimpfung und deren Organisation in den 
Landgemeinden» (cf. St. Petersb. med. Wochenschr. 1894 M 43). 

Dissenssion 

a) Herr Dr. E. F i s c h e r-Sagnitz macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass man aus Petersburg von der Kaiserlichen Oekono- 
mischen Gesellschaft jeder Zeit animale Lymphe unentgeltlich 
erhalten kann. 

b) Herr Dr. Sadikoff sieht hierin keinen wesentlichen 
Vortheil, erstens weil man afif die diesbezügliche Bitte hin 
nicht mit dem erforderlichen Quantum versorgt werde und 
zweitens, weil andere Institute die Lymphe zu dem geringen 
Preise vom PA-2 Kop. pro Kind lieferten. 

c) Herr Dr. E. Fischer: Die praktische Durchführbar¬ 
keit der Proposition des Dr. Sadikoff, dass nämlich aus¬ 
schliesslich den Aensten das Hecht und die Pflicht deB Impfens 
zustehen soll, — zweifelt Redner an. Die Impflinge seien nach 
seinen Erfahrungen nicht präcise zur Stelle, durch welche 
Unpünktlichkeit der Landarzt in, der Ausübung seiner übrigen 
Pflichten erheblich gehindert wurde. Es müsste jeder Impfling 
einzeln anfgesucht werden. 

d> Herr Dr. Sadikoff: In der Voraussicht eines künf¬ 
tigen Impfgesetzes sei man berechtigt zu erwarten, dass sel¬ 
biges Gesetz die Bevölkerung zum rräsentiren der Impflinge 
zu zwingen wissen werde. 

e) Herr Dr. A p p i n g: Weder Aerzte noch die sonst con- 
cessionirten Impfer in Wolmars Umgegend beklagen sich über 
ein Nichteinbalten der Termine seitens der Impflinge. Diese 
Erfahrung lässt die Impfung an einem Standorte rationell er¬ 
scheinen. 

f) Herr Dr. J. Müll er Sckpjenpalilenfragt an. in wieviel 
Procent nach den Erfahrungen des Vortragenden die Revacci- 
nation hafte? 

g) Herr Dr. Sadikoff: Die Revaccination haftet in a A 
der Fälle durchschnittlich. In den verschiedenen Gebieten und 
Jahren sind natürlich starke Schwankungen zu bemerken. 

h) Herr Dr. G. H e rm a n n-Wellan; Bei Stipulirnng eines 
allgemeinen Impfreglements für die Ostseeprovinzen resp. fürs 
ganze Reich wäre es sweckmässig den Zigeunern speciqlle 
Berücksichtigung angedeihen zu lassen, etwa auf dem Wege 
eines Zusatz- §, da sie sich als ausgesprochene Feinde der 
Schntzpockenimpfung erweisen. 

i) Herr Dr. Truhart hebt die Möglichkeit eines Unter¬ 
schiedes zwischen den bezüglich des Impfverfahrens einerseits 
in Livland und andrerseits in Kurland bestehenden Verhält¬ 


nissen hervor. Früher als Kreisarzt in Livland thätig, weise 
Redner zu berichten, dass die Impfer ein Attestat von Seiten 
des Kreisarztes oder der Universität besitzen müssen, nm von 
den Gemeinden gewählt werden zu können. Es wird in ent¬ 
sprechenden Zeitintervallen eine Revision angesagt, an wel¬ 
cher sich Sanitätsbeamte, der Gemeindeälteste uud der Kreis- 
chefgehiife betheiligen. In den livländischen Gemeindeschulen 
werden Kinder ohne Impfscheine nicht ausgenommen. 

12. Der Präses Dr. Truhart schlägt vor, eine G o m ra i s- 
siou zu wählen, behufs Ausarbeitung einer Organisation der 
Schntzpockenimpfung für alle baltischen Provinzen anf Basis 
des von Dr.Sadikoff in Vorschlag gebrachten Massnahmen. 
Der Entwurf sei dem nächsten Aerztetage zur Berathnng vor¬ 
zulegen. 

In die Commission gewählt werden die Herren Dr. R. H e e r- 
wagen, J. Sadikoff und E. Fischer unter dem Prä¬ 
sidium des Herrn Dr. J. Sadikoff. 

13. Vortrag des Herrn Docenten Dr. Fr. Krüger: «lieber 
die fermentative Wirksamkeit des Dttnndarmsaftes». 

Nachdem Vortr. in Kürze der Literatur des Dünndarmsaftes 
gedacht und der verschiedenen Methoden der Gewinnung des 
Belben Erwähnung gethan, ging er auf seine im Verein mit 
Dr. A. Grunert und Dr. E. Hoffmann ansgeführten 
Versuche über. 

Die Gewinnung des wirksamen Princips des Dünndarmsaftes 
geschah folgender Maassen. Nach sorfältigster Reinigung eines 
Hundedtinndarms wurde die Schleimhaut desselben abgeschabt 
und mit gesättigtem Chloroformwasser extrahirt. im Extract 
ahfiltrirt, mit dem 8—10 fachen Vol. Alcohol gefällt und der 
Niederschlag längere Zeit (10—14 Tage) nnter Alcohol stehen 
gelassen. Alsdann wurde der Alcohol abfiltrirt, der Filter¬ 
rückstand erst mit Alcohol abs., dann mit Aether naebge- 
waschen nnd getrocknet. 

Das auf diese Weise gewonnene Fermentpulver wurde mit 
gesättigtem ChloroforrnwasRer extrahirt und das Extmct. zu 
den Verdauungsversuchen benutzt. In einigen Fällen wnrde 
auch das ursprüngliche Ohloroformwasserextract angewandt. 

Bacterielle Wirkung war ausgeschlossen. 

Die Verdannngsvcrsuche zeigten, dass gekochtes Fibrin nnd 
Hühnereiweiss nicht verändert wurden. Stärkekleister wnrde 
saccharificirt, Rohrzucker invertirt. 

Bei der optischen Untersuchung der Einwirkung auf Rohr¬ 
zucker stellte sich ferner heraus, dass der Inversion eine Re¬ 
version folgt. 

Vortr. glaubt, dass die Reversion dnreb Bildung von Trau¬ 
benzucker aus der Laevnlose des Invertzuckers zu erklären sei. 

(Der Vortrag wird in extenso in der «Zeitschrift für 
Biologie» veröffentlicht werden.) 

14. Der Vortrag des Herrn Prof. K. Dehio: «Zur Therapie 
der Phthlsls» wird wegen vorgerückter Zeit anf die nächste 
Sizung verschoben. (Fort8et2nllg folgft 


Vermischtes. 

— Der Professor emer. der Histologie und Embryologie an 
der militär-medicinischen Academie, Dr. S a w a r y k i n, ist 
nach SS-jährigem Dienste mit Uniform verabschiedet 
worden, nnter gleichzeitiger Beförderung zum Geheiinrath. 

— Die Wahl des gelehrten Secretärs der militär - medicini- 
schen Academie an Stelle des Professors Tarchan-Mou- 
rawow findet am 21. d. Monats statt. Mit der Erfüllung der 
Obliegenheiten des gelehrten Secretärs ist einstweilen der 
ordentliche Professor der Chemie an der Academie, Dr. P. A. 
Dianin, betraut worden. 

— Der von der Conferenz der militär-medicinischen Acade¬ 
mie zum Professor für den vacanten Lehrstuhl der speciellen 
Pathologie und Therapie an der genannten Academie erwählte 
Oberarzt des hiesigen Hospitals der St. Georgs-Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern, Dr. W. N. S s i r o t i n i n ist vom 
Kriegsminister in diesem Amte bestätigt worden. 

— Die Gesellschaft der Aerzte des Nowgorodschen Gouver¬ 
nements hat die Professoren Fürst Tarchan-Mourawow 
(St. Petersburg), Setschenow, Koschewnikow und 
Erismann (Moskau) zu Ehrenmitgliedern gewählt. (Wr.j 

— Zu Geschäftsführern des für das Jahr 1896 in Aussicht 
genommenen X. Cougresses russischer Naturforscher und 
Aerzte in Kiew sind von der dortigen physico-mathematischen 
Facultät die Kiewer Professoren De Metz und S. 8. Re f o r- 
matski gewählt worden. Es ist somit wiederum kein Medi- 
ciner unter den Geschäftsführern des Congresses. 

— Am 15. Januar fand hierselbst zu Euren des Professors 
der Anatomie an der militär-medicinischen Academie Dr. Ta¬ 
ren ezki anlässlich seines 25-jährigen Jubiläums ein Fest¬ 
essen statt, an welchem die Collegen des Jubilars nnd gegen 
100 Aerzte Theil nahmen. 

— Die Einwohner von Nowgorod veraustalteten am 11. De- 
cember v. J. ein Diner zu Ehren des örtlichen Gouvernepiente- 
Sanitätsarztes und Präsidenten der Nowgorodseben Gesell- 
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Schaft der Aerzte, Dr. E. J. L e b e d e w, und überreichten ihm 
gleichzeitig ein werthvolles Geschenk. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft hat ihren lang¬ 
jährigen Vorsitzenden auch für das nächste Vereinqjahr wie¬ 
dergewählt, ebenso die übrigen Vorstandsmitglieder. 

— Ordensverleihungen: St. Wladimir-Ord. III. 
Classe — dem ord. Professor der speciellen Pathologie, wirkl. 
Staat8iath Dr. Eugen Afanassjew. St. Wladimir- 
Orden IV. Classe — dem Professor extraoid. der med.- 
Chemie an der Universität Charkow, Staatsrath Ür. Bogo- 
molow und dem ält. Ordinator am Mnrinehospital in Sewa¬ 
stopol, Collegienrath Berg. St. Annen-Orden II. C 1. — 
dem Oberarzt des Marinehospitals in Sewastopol, Staatsrath 
Dr. Lippe. St. Stanislaus-Orden II. Classe — dem 
ansserord. Professor der gerichtl. Medicin in Kiew, Dr. 0 b o - 
1 o n s k i und dem früheren älteren Schiffsarzt, Collegienrath 
Brandt 

— Befördert: Zum wirkl. Staatsrath — der 
Divisionsarzt der 37. Iuf.-Division, Dr. Grimm und der Ober¬ 
arzt des Nikolai-Cadettencorps, Dr. P1 i n a t u s. 

— Verstorben: 1) Am 10. Jannar in St. Petersburg der 
frühere Marinearzt, wirkl. Staatsrath Dr. Valentin Ka¬ 
rn e n e z k i in hohem Alter. Der Hingeschiedene hatte seine 
medicinische Ausbildung in der medico-ehirurgischen Academie 
erhalten und wurde bereits vor 52 lahren Marinearzt, anfangs 
bei der Schwarzmeerflotte, dann bei der baltischen Flotte. 
1846 erfolgte seine Ernennung znm Ordinator des hiesigen 
Kalinkiu Marinehospitals und im nachfolgenden Jahre zum 
Arzt der Lehrequipage. Nach Erlangung der Doctorwürde 
(1855) wurde K. zum Oberarzt der Ingenieur- und Artillerie¬ 
schule und im J. 1863 znm Arzt der Cadres des St. Peters¬ 
burger Hafens ernannt. Gleichzeitig fungirte er auch als Ge- 
hülfe des Directors der Maximilian-Heilanstalt. Seit 1881 lebte 
er pensionirt in St. Petersburg, wo er auch als praktischer 
Arzt thätig war. 2) Am 1'». December v. J. in Jekaterinburg 
der Oberarzt des dortigen Bergwerks - Bezirks, Dr. Victor 
Tnrshanski, im 57. Lebensjahre. Nach Absolvirung seiner 
Studien in Kasan (1862) war T. anfangs als Arzt im Gouv. 
Kasan thätig und siedelte 1867 nach Jekaterinburg über, wo 
er die Stadtarztstelle bekleidete, bis er 1878 die Anstellung 
im Bevgressort erhielt. Der Verewigte galt als ein hochgebil¬ 
deter Arzt und ansgezeichneter Diagnostiker. 3) Am 21. Dec. 
v. J. in Tja men (Gouv. Tobolskj der Bezirksarzt W. H. 
Serebrennikow im Alter von 33 Jahren am Flecktyphus. 
Der Verstorbene genoss allgemeine Liebe uud Achtung bei den 
Collegen sowohl wie bei den Einwohnern. 4) In Breslau der 
bekannte Laryngologe Prof. Gottstein im Alter von 62 
Jahren. 

— Prof. Behring (Halle) hat einen längeren Urlaub ge¬ 
nommen. In Folge dessen hat Prof. Ha mack vertretungs¬ 
weise den wiederum verwaisten Lehrstuhl der Hygiene für 
dieses Semester übernommen, der aus Marburg berufene 
Professor Dr. C. Fränkel erst im nächsten Semester nach 
Halle übersiedelt. 

— Zum Nachfolger von Prof. Fränkel auf dem Lehrstuhl 
der Hygiene in Marburg ist Prof. Albrechf Kossel, Vor¬ 
steher der chemischen Abtheilung des Physiologischen Insti¬ 
tuts der Berliner Universität, ernannt worden. Kossel hat 
sich durch eine Reihe von hervorragenden Arbeiten als ein 
ansgezeichneter Forscher auf dem Gebiete der physiologischen 
Chemie erwiesen, dagegen hat er zu dem Gebiete der Hygiene 
bisher keine wesentlichen Beziehungen gehabt. 

(A. med. C.-Ztg.) 

— Zum Nachfolger B r o w n • S 6 q u a r d’s am College de 
France in Paris ist Prof. d’Arsonval ernannt worden. 

— In Odessa hat das Stadthaupt Marasli für specielle 
Zwecke der dortigen städtischen bacteriologisehen Station auf 
seine Kosten ein neues Gebäude erbaut, welches in der vori¬ 
gen Woche dem Gebrauch übergeben ist. 

— Das Vermögen der Russischen Gesellschaft 
des «Rothen Kreuzes» betrug bei der CassenreVision am 
2. Jannar d. J. im Ganzen 4,331,232 Rbl. 88 Kop.. von denen 
893,268 Rbl. 85 Kop. auf das Reservecapital zu Bedürfnissen 
in Kriegszeiten entfallen, die Übrigen Summen aber den ver¬ 
schiedenen anderen Zwecken der Gesellschaft angehören. 

— Der Kaufmann P. J. lljin, welcher auf seine Kosten 
in Rostow a. Don beim städtischen Hospital eine Palate für 
Kinderkrankheiten erbaut hat, hat neuerdings wieder 1000 R. 
zur Herstellung von Diphtherieserum für dieses Hospital ge¬ 
spendet. Auch noch von einer zweiten Person ist eine Spende 
zu diesem Zweck dem genannten Hospital zugegangen und ist 
man daher bereits zur Herstellung des Serums geschritten. 

— Die Wiitwe des verstorbenen Professors der militär-medi- 
cinischen Academie, N i 1 n s S s o k o 1 o w, hat die über 900 
Exemplare medicinischer Werke enthaltende Bibliothek ihres 
Mannes dem städtischen «Barackenhospital znm Andenken an 
Prof. Bot ki n» geschenkt. 

— Das durch freiwillige Beiträge gesammelte Capital für 
ein znm Andenken an den verstorbenen Professor Botkin 


zu erbauende Asyl für not h leidende Aerzte und 
deren Familien ist bereits -auf rnohr als33,000Rbl. ange¬ 
wachsen. 

— W T ie der Cassirer der medicinischen Unterstütznngscasse 
Dr. A. VV. Popow dem «Wratsch» mittheilt, betrug das Ca¬ 
pital zur Unterstützung von Aerzten und 
ihren Familien in Fällen, die schleunige 
Hülfe erheischen (Mauasseinscher Rubel) am 1. Jannar 
d. J. 6000 R. in 4 procentigen Staatspapieren und 243 R. 71K. 
in baarem Gelde. Im verflossenen Jahre haben ans dieser Gasse 
33 Personen Unterstützungen im Gesapimtbetrage von 1430 R. 
erhalten. 

— Der diesjährige deutsche Congress für innere 
Medicin wird vom 2.—5. April n. St. in München unter dem 
Vorsitze von Prof. v. Ziemssen stattfinden. Anmeldungen 
von Vorträgen sind an Professor Dr. B a e u m 1 e r in Freibarg 
i ß. zu richten. 

— Wie stark die Nachfrage nach dem Diphtherie-Heilsernm 
auch bei uns ist, geht daraus hervor, dass, wieder «Wratsch* 
erfährt, in den beiden letzten Wochen vom hiesigen Institut 
für Experimental-Medicin 2500 Flaschen dieses Heilserum für 
die Summe von nahezu 8500 Rbl. abgelassen worden sind. 

— Die Choleraepidemie in Russland nimmt ersicht¬ 
lich ab. Selbst in Podolien, welches vor Kurzem noch immer 
mehrere hundert neue Erkrankungen atifwies, sind in der 
Woche vom 1.—7. Jan. d. J. nur 69 Erkrankungen und 37 
Todesfälle an der Cholera vorgekommen. Einigermassen erheb¬ 
lichere Zahlen wurden noch aus Curland (27 Erkrankungen) 
und Taurien (26) gemeldet. 

— Die Gesammtzahl der Kränken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. Januar 1895. 
6527 (129 mehr als in der Vorwoche), darunter 237 Typhus — 
(31 mehr), 757 Syphilis - (55 mehr), 129 Scharlach (8 wen.), 
41 Diphtherie — (1 mehr), 17 Masern (1 mehr) und 17 Pocken 
(I mehr-*»- 

Am 14. Januar betrug die Zahl der Kranken 6730 
(203 mehr), darunter 273 Typhus — (36 mehr) 808 Syphilis — 
(51 mehr). 130 Scharlach — (1 mehr), 34 Diphtherie — (7 we¬ 
niger), 22 Masern — (5 mehr) und 14 Pockenkranke (3 wen.) 


Vacanzen., 

1) Von der Tambowschen Gouvernements-Landschaft wird 
ein Arzt gesucht, der mit der Bacteriologie vertraut ist. 
Derselbe wird als Gehiilfe des Prosectors des Landschaftshos- 

F itals angestellt und hat hauptsächlich unter Aufsicht des 
rosectors die Herstellung von Antidiphtherieserum zu über¬ 
nehmen. Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Die Meldung geschieht bei 
der « l’aMßoBCKan ryÖepHCKaa 3eMcicna YnpaBa». 

2) Landschaftsarztsielle im Kreise I) u c h o w s c h t s c h i n a 
(Gouv. Smolensk). Der Arzt hat die Leitung des Hospitals im 
Kirchdorfe Pretschistoje zu übernehmen. Gehalt 1000 R. jähr¬ 
lich bei freier Wohnung mit Beheizung. Adresse: «flyxoBmuH 
enaa 3eMCKaa ynpaßa»' 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. bis 14. Januar 1895. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 

*• w - *a-: I 7 ü 7 i T! m! i I 

359 266 625 104 53 100 16 8 15 55 57 55 57 58 37 10 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0,Pocken 6, Masern 2, Scharlach 21, 
Diphtherie 29. Group 5, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28, Ery sipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäinie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 94, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensstil wache uud 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdauuug8canal8 56, Todtgeborene 24. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 
burger Aerzte Dienstag den 31. Januar 1895. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 23. Januar 1895. 
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lieber chronische Circulationsstörungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R. *). 

Nach klinischen Untersuchungen aus dem Peter-Panlhospital 
zu St. Petersburg. 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 

Erste Reihe. 

Herzinsufficienzen bei intacten Klappen. 

Fall I. 

Patientin, Wäscherin, 41 Jahre alt, hustete und expectorirte 
nach Ueberstehen einer Pneumonie seit vielen Jahren. Die 
letzten 2 Jahre litt sie an Dyspnoe, Cyanose und Oedemen, 
welche in der allerletzten Zeit stark zngenommen hatt» n. Bei 
der Aufnahme waren Gesicht und Extremitäteu der kräftig 
gebauten Kranken kesselblan. Im Liegen und selbst nach ge¬ 
ringen Bewegungen erreichte die Cyanose die höchsten Grade. 
Starkes Oedem der unteren Körperhälfte, massiger Ascitos, 
beiderseits geringer üydrothorax und Stauungsrasseln, grosse 
Stauungsleber, Stauungsbarn. Thorax in sagittaler Richtnng 
bedeutend erweitert, starr. Lungen emphysematös. Trotzdem 
reichte die Herzdämpfung vom rechten Sternalrand bis 3 Qnerf. 
' nach aussen von der Mam.-linie nnd setzte sich in recht brei¬ 
ter Ausdehnung auf die oberen BrnBtbeinabschnitte fort. Hals- 
venen beiderseits stark geschwellt, nndulirend. Inspiratorische 
Einziehung des Jiigulum. Verlängertes Exspirium. Etwas be¬ 
schleunigte Athmung. Spitzenstoss im 6. IR. nur schwach fühl¬ 
bar, regelmässig. Hier und über der Aorta waren beide Töne, 
besonders deutlich bei stehender Haltung, verstärkt. Die Töne 
des rechten Herzens dagegen schwach und dumpf. Keine Ge 
ränsche. Arterien auffallend weit, voll, anscheinend nicht scle- 
rotiseb. 

Die 9-wöchentliche Beobachtungsdauer zerfällt in 3 Ab¬ 
schnitte. Während der ersten 3 Wochen keine Aenderung« In 
den nächsten 2 Wochen dagegen unter steigender Stroplian- 
tusmedication rapide Besserung: reichliche Diurese, Abnahme 
der Cyanose und Oedeme, Verkleinerung der Leber. Die früher 
dumpfen Töne des rechten Herzens waren lauter geworden, 
die Verstärkung der Töne des linken Herzens hatte dagegen 
nachgelassen. Wechsel der Körperhaltung, bewirkte nicl^t ipehr 
Aendei ung des auscultatorischen Befundes. Am Ende der 5. 

*) cf. diese Wochenschrift Jft 1. 


Woche, also unmittelbar nach beendeter Strophantuskur rela¬ 
tive Heilung: Cyanose und Oedeme geschwunden. Leber nor¬ 
maler Grösse. Klare Herztöne. Accent auf dem zweiten Pul¬ 
monalton, Herzdämpfung nur noch bi$ zur Mitte des Sternum. 

Die Circulationsstörungen dieser Patientin stehen in 
enger Beziehung zu der Entwickelung des Lungenemphy¬ 
sems und der allgemeinen Arterienerweiterung. Solche 
Fälle gehören zu jenen von Sommerbrodt aufgezähl¬ 
ten Arbeitergruppen, deren Thätigkeit sich durch ge¬ 
bückte Haltung, rasches und tiefes Inspirium cliarakteri- 
sirt, auf dessen Höhe während Glottisschlusses und Fest¬ 
stellung der Rippen maximale Anspannung vorzüglich der 
Pectoralmuskeln, sowie des Bewegungsapparates der obe¬ 
ren Extremitäten bei gleichzeitigem Exspirationsdruck 
erfolgt — also durch eine Vereinigung aller solcher Mo¬ 
mente, welche zur Vornahme des Valsal va’schenVer¬ 
suchs erforderlich sind. Die Summe der aus solchen fort 
und fort wiederholten Bedingungen direct zu Stande ge¬ 
kommenen dauernden Störungen habe ich bereits an an¬ 
derer Stelle cPressionsthorax» zu nennen, vorgeschlagen. 
Während des Valsalva’schen Versuchs «wirkt die unter 
hohen Druck gestellte Lungenluft pressend auf das Herz 
nnd die intrathoracalen Gefässe. Von aussen kann kein 
Venenblut in den Brustkorb eintreten, es schwellen da¬ 
her die sichtbaren Venen, das Blut der Lungen wird 
von der stark gespannten Lungenluft schnell in das linke 
Herz befördert, und* letzteres entleert es baldigst nach 
aussen. Daher sind dte Lungen blutleer und die Herz¬ 
höhlen leer. Also herrscht grösserer Blutreichthum des 
grossen Kreislaufes und des Herzens.» (Landois). Die 
Cardinalsymptome des Pressionsthorax sind demnach Lun¬ 
genemphysem und allgemeine Erweiterung der Arterien 
des grossen Kreislaufs. 

Die durch • Entwickelung des Lungenemphysems ge¬ 
schaffenen Widerstände im kleinen Kreislauf, und die 
damit Hand in Hand gegangene Elasticitätsverminderung 
der Arterien des: grossen Kreislaufs hatten dauernde 
Mehransprüche an die Arbeit beider HerzabtheiJungen 
gestellt, welchen sich diese zunächst durch Hypeitrophie 
ihrer Wandungen angepasst hatten. Die so erhaltene Com- 
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pensation ist aber dann, eben Zu jener Zeit, als vor 2 
Jahren zum ersten Mal Oedeme auftraten, zweifellos 
dnrch Versagen des rechten Ventrikels ungenügend ge¬ 
worden. Damals ist für eine relativ knrze Zeit das 
Gleichgewicht wahrscheinlich durch erhöhte Arbeit des 
linken Herzens, durch Vermehrung seiner Schöpfkräfte 
wieder hergestellt worden; beim Eintritt in meine Beob¬ 
achtung aber war auch diese Compensationsvorrichtung 
bis zu hohem Grade ungenügend geworden. 

Das prägnante Krankheitsbild wies darauf hin, dass 
einerseits der rechte Ventrikel sehr ungenügend functio- 
nirte, und dass andrerseits der linke Ventrikel, trotz 
Aufgebot seiner ganzen, enorm gesteigerten Energie, 
gleichfalls nicht mehr in genügender Weise die Circula- 
tion zu unterhalten vermochte. Diese Symptome des lin¬ 
ken Herzens und des arteriellen Systems waren so her¬ 
vortretend, dass, da ein höherer Grad allgemeiner Arterio* 
sclerose ausgeschlossen werden konnte, an das Vorhan¬ 
densein auch renaler Widerstände gedacht werden musste, 
ein Verdacht, der erst nach wiederholten negativen Harn¬ 
befunden hinfällig wurde. 

Die Aufgabe der Therapie war klar. Wenn es gelang 
die verlorene Kraft des rechten Ventrikels wiederzu- 
schaffen, so musste die Compensationsstörung weichen. 
Es mussten mit anderen Worten einerseits Cyanose und 
Oedem schwinden, die Töne des rechten Herzens stärker 
werden; — es mussten andrerseits die Töne des Unken 
Herzens an Lautheit abnehmen, und die Stauung im 
kleineu Kreislauf verschwinden. Diese Forderungen wur¬ 
den von Strophantus innerhalb relativ kurzer Zeit in 
denkbar vollkommener Weise erfüllt, eine Thatsache — 
welche der Anschauung Openchoffsky’s, dass die Wir¬ 
kung der Digitalisgruppe sich nur auf den grossen Kreis¬ 
lauf erstrecke, in bündiger Weise widerspricht. Sie deckt 
sich dagegen mit der Meinung G. Söe’s, dass das rechte 
Herz von den Digitalinen mehr betroffen werde als das 
linke. 

Man hätte erwarten können, dass der Blutdruck zur 
Zeit der Insufficienz des rechten und der gesteigerten 
Leistungen des linken Ventrikels die relativ grössten 
Zahlen aufweisen würde, und dass dann mit dem Beginn 
der Strophantuswirkung diese Zahlen sich fortlaufend 
kleiner und nach erreichter Ausgleichung ain kleinsten 
gestalten würden. Dem widersprechen die Mittelzahlen 
für die 3 Perioden der Beobachtungsdauer 149,0— 142,9 

— 166,2. Dafür kann es nur eine Erklärung geben. 
Durchströmungsversuche an «überlebenden» Organen 
haben gezeigt, dass Zusatz von Digitalinen zum Blut eine 
deutliche, nur auf Verengerung des Strombettes zu be¬ 
ziehende Abnahme der Ausflussgeschwindigkeit hervor¬ 
bringt. Nach Rummo und Ferranini wirken Digita¬ 
lis sowohl als auch Strophantus durch Steigerung der 
Arbeitsleistung des Herzmuskels und durch Beeinflussung 
der Vasoconstrictoren; ersteres wirke hauptsächlich auf 
letzterem Wege, letzteres gleichmässig auf beiden, ln 
jener Periode, als der rechte Ventrikel einen grossen Theil 
seiner ihm zukommenden Arbeitsquote wieder bewältigte, 
und die Stauung im grossen Kreislauf sich verminderte, 

— muss also an eine stattgehabte erhöhte Thätigkeit der 
Vasomotoren gedacht werden. Das annähernd unverän¬ 
derte Verhalten des Blutdrucks trotz der klinisch erwie¬ 
senen bedeutenden Abnahme der Arbeitsanspannung des 
linken Ventrikels ist bei solcher Annahme in hinreichen¬ 
der Weise erklärt. 

Demgegenüber ist die Strophantuswirkung aiif den 
Puls in den Mittelzahlen 76—-83, 70—73, 74—78 gut 
erkennbar. 

Ein Vergleich der leider nicht unter gleicher Hebel¬ 
belastung aufgenommenen Pulscurven lehrt, dass im 
ersten Stadium (Curve 1 und 2) die Arterienspannung 
(Asp.) trotz des hohen Blutdruckes (160) relativ sehr 
niedrig war (Tiefstand und schärfere Ausprägung der 


Rückstoss-, Undeutlichkeit der Elasticltätselevationen). 
Im Allgemeinen ist diese Periode charakterisirt durch 
Verstärkung der Ventrikelcontractionen (Vc) und durch 
Abnahme der überhaupt niedrigen Asp. beim Uebergang 
zur stehenden' Haltung. Die aus der 2. und 3. Periode 
stammenden, einander sehr ähnlichen Curven haben alle 
Zeichen relativ erhöhter Asp. Dabei überwiegt Vc. im 
Liegen während Wiederherstellung der Compensation mehr 
(Curve 6 u, 7) als nach deren Erreichung ünd Herstel¬ 
lung günstigerer Bedingungen für die Arbeit des linken 
Ventrikels (ßprve 13, 14). Die Schwankungen des Blut¬ 
druckes waren in immer grössere Abhängigkeit vom ge¬ 
steigerten Arterientonus gerathen. 

Geringen Aenderungen unterlag die Respirations¬ 
frequenz. Es verhielten sich die Mittelzahlen der 3 
Perioden wie 20: 21: 21,6. 

Im Bade fiel der Blutdruck im Mittel aus allen 
Messungen von 149,1 auf 108,7 — also um 40,4. Wäh¬ 
rend aller 3 Perioden entsprach das Sinken von Bd. im 
Bade annähernd dieser Durchschnittszahl 40,4; das Wie¬ 
deraufsteigen im Lauf der II 1 /* Stunde nach dem Bade 
erfolgte nahezu bis zu dem betreffenden Anfangsmittel. 
Dagegen nahm die Schnelligkeit des Wiederansteigens 
innerhalb der ersten halben Stunde nach dem Bade wäh¬ 
rend der 3 Perioden mit fortschreitender Compensations- 
besserung stark zu. Die Pulsfrequenz stieg im Bade 
im Durchschnitt von 72,1—76,5 auf 78,9. Ziehen wir 
aus beiden ersten Ziffern das Mittel, c =? 74,3, so er- 
giebt sich eine Zunahme von 4,6. 

In der Periode vor. der Strophantusmedication ist die 
Zunahme der Pulsfrequenz im Bade am niedrigsten = 1,5; 
c nimmt nach dem Bade noch zu und bleibt während der 
ersten Stunde bedeutend höher als zu Anfang des Ver¬ 
suchs. Die Differenzen der Pulsfrequenzen für beide Kör¬ 
perhaltungen bleiben vor und nach dem Bade nahezu 
gleich. Während der Wiederherstellung der Compensation 
ist die Pulsfrequenz im Bade im Durchschnitt um 4,6 
angewachsen, c ist nach dem Bade in ziemlich gleich- 
bleibender Höhe niedriger als während dessen und nur 
wenig höher als zu Anfang. Der durchschnittliche Diffe¬ 
renzwerth ist gleich nach dem Bade etwas höher, am 
Ende der ersten Stunde dagegen niedriger als vor dem 
Bade. Nach erreichter Compensation ist die Pulsfrequenz 
im Bade am höchsten, im Durchschnitt um 5,2 höher als 
der anfängliche Mittelwerth; c sinkt in der ersten halben 
Stunde nach dem Bade bedeutend unter den Anfangs¬ 
werth, kommt aber am Ende der ersten Stunde diesem 
wieder nahezu gleich. Dagegen weisen die Differenzen 
nach dem Bade eine während der ersten Stunde fortlau - 
fende Zunahme auf. 

Während der ersten Beobachtungsperiode hat ira Bade 
(Curve 3) die Kraft von Vc. zugenommen. Das Sinken 
des Bd. ist also durch die starke Abnahme von Asp. be¬ 
gründet. Nach dem Bade (Curve 4) ist Vc. im Liegen 
schwächer, Asp. stärker geworden. (Aehnlichkeit mit 
Curve 2) Beim Stehen (Curve 5) ist die Vc. wieder an-< 
gewachsen, die Rückstosselevation steht aber am tiefsten; 
Asp. bat mithin noch mehr abgenommen als im Bade. 
Das warme Bad dieser Periode steigert also die Ventri¬ 
kelcontractionen, mindert bedeutend die Gefässspannung, 
so dass letztere im Laufe der ersten halben Stunde nach 
dem Bade für stehende Haltung noch fortlaufend ab¬ 
nimmt. Während der zweiten Periode ist im Bade der 
ansteigende Wellenschenkel (Curve 8) trotz geringerer 
Hebelbelastung niedriger als in Curve 3. Die Ursachen 
für die Abnahme von Bd. haben sich also gegen früher 
verschoben; Vc ist schwächer, die Abnahme der Gefäss¬ 
spannung dagegen geringer geworden (Undeutlichkeit der 
Rückstosselevation, deutliche Elasticitätssehwankungen) 
15' nach dem Bade (Curve 9) hat Vc nur wenig abge¬ 
nommen. Bd. ist gestiegen, weil Asp zugenomraen hat 
(stärkere Elasticitätsschwaukungen). ln , beiden Körper- 
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haltungon (cf. Cuire 9, 10) differirt der Spannungsgrad 
der Arterien nur wenig, 45' nach dem Bade hat B4. bei¬ 
nahe den Anfangswerth erreicht; Vc (Curve 11) ist ira 
Liegen stärker als za Anfang des Versuchs, fast so stark 
wie im Bade, Asp. kann nicht mehr viel zugenomraen 
haben (Aehnlichkeit von Curve 9 und 11!). Im Stehen ist 
Vc nicht so stark wie im Liegen, Asp. wie in Curve 10. 
Das Bad in dieser Periode steigert während seiner Dauer 
und nach seiner Beendigung die Herzkraft im Allgemei¬ 
nen und für die liegende Haltung im Besonderen; die 
Gefässspannung wird nur im Bade bedeutend vermindert, 
gleich nach dessen Beendigung kehrt der Gefässtonus 
wieder, nimmt aber dann in beiden Körperhaltungen ira 
Laufe der ersten Stunde nur sehr allmälig zu, so dass 
zu Ende dieses Zeitraumes für liegende Haltung der An¬ 
fangsdruck durch andauernde Steigerung der Ventrikel- 
contractionen erreicht wird. Nach erreichter Compensation 
ist Bd. im Bade wegen stärkerer Abnahme von Asp. 
(Curve 15)—(nahezu völliges Verschwinden der Elasti- 
citätsschwankungen) trotz erheblicher Steigerung von Vc 
von 155 aut 95 gefallen. 2(f nach dem Bade ist Bd. auf 
113 angestiegen; die Stärke von Vc (Curve 16, 17) ist 
in beiden Körperhaltungen wieder zur früheren Höhe hin¬ 
abgesunken, es muss also Asp. bedeutend zugenommen 
haben. 40' nach dem Bade ist Bd. = 142; die Herzkraft 
ist noch immer die gleiche, Asp. ist noch mehr ange¬ 
wachsen <au£fallende Aehnlichkeit der Curven 18 und 19 
mit 13 und 141), die Rückstosselevationen sind nur we¬ 
nig niedriger als in 13 und 14, aber höherstehend als in 
16 und 17. Das Bad in dieser Periode steigert also nur 
während seiner Dauer die Ventrikelcontractionen, nach 
seiner Beendigung macht sich ein Einfluss auf die Höhe 
von Vc nicht mehr geltend; die Gefässspannung nimmt 
im Bade stark ab, erhebt sich aber nachher entsprechend 
der Rückkehr des Blutdruckes zur Anfangshöhe. 

Die Athmungsfrequenz sank im Durchschnitt wäh¬ 
rend des Bades, erhob sich darauf über die Anfangs¬ 
frequenz und sank dann wieder zur Norm. Dieser Typus 
wurde auch nach erreichter Compensation eingehalten. 

Folgerungen. 

1) Zur Zeit der Compensationsstörung stand die Arbeit 
des linken Ventrikels in directer Abhängigkeit von der 
Widerstandshöhe im Venenstrom. Uebergang zur stehen¬ 
den Haltung war daher von Steigerung der Pulsionshöhe 
und stärkerer Frequenzzunähme der Ventrikelcontractto- 
nen begleitet. 

2) Der beobachtete therapeutische Effect von Strophan- 
tus kann nur auf eine primäre Kräftigung des rechten 
Herzens und gleichzeitige Hebung des Arterientonus be¬ 
zogen werden. 

3) Mit dem Sinken des Widerstandes von Seiten des 
Venenstroraes und der Entlastung der Arterien des 
grossen Kreislaufes gerieth die Höhe des Blutdruckes 
in steigende Abhängigkeit vom Arterientonus. Daraus 
erklären sich die geringen Durchschnittsschwankungen 
des Blutdruckes. Beim Uebergang in steheude Haltung 
reagirte das Herz nach Herstellung mehr gleichmässiger 
Arbeitsteilung einfach durch roässige Frequenzzunahme 
seiner Contractionen. 

4) Während der Stauungsperiode wurde die Arbeit des 
linken Ventrikels durch das Bad umsomehr erschwert, 
je mehr sie vom Widerstande im Venenstrom abhängig 
war. Also bewirkte das Bad jedes Mal eine der Dauer 
nach vom Anhalten der Gewissentspannung abhängige 
Verschiebung der Circulationsverhältnisse in zum erstreb¬ 
ten Ziele direct entgegengesetzter Richtung. 

6) In der zweiten und dritten Periode, als die Arbeits¬ 
ansprüche an den linken Ventrikel günstigere geworden 
waren, reagirte dieser auf die ira Bade ein tretende Ver¬ 
langsamung des Blutlaufs sofort durch qualitative und 
quantitative Steigerung seiner Contractionen. An dieser 


Arbeitsvermehrung war aber das ganze Herz betheiligt. 
Die Ansprüche an den linken Ventrikel beim Uebergang 
zur stehenden Haltung nahmen in Folge dessen nicht zu, 
sondern ab. Denn nach Beendigung des Bades wuchs die 
Arterienspannung dank Steigerung des Arterien ton us zur 
früheren Höhe um so schneller an, je vollständiger die 
Compensation war. Die Wirkung des Bades war daher 
namentlich nach vollendeter Compensation eine wohltliä- 
tige, weil sie die Action des Herzens ohne Mehrbelastung 
zeitweilig anregte und dadurch die Muskulatur des Her¬ 
zens nachhaltig kräftigte. 


Referate. 

Oscar Silberraann: Ueber Schädigungen des rech¬ 
ten Herzeus im Verlaufe des Keuchhustens. (Archiv 
für Kinderheilkunde Bd. 18). 

Verfasser weist zunächst auf das eigenartige Verhalten des 
Herzens nnd des Pulses im convulsiven Stadium des Keuch¬ 
hustens. Der .Spitzenstoss wird sehr schwach, der Puls sehr 
klein, leicht unterdrückbar: die Herztöne sind mit Ausnahme 
des stark accentnirten 2. Pulmonaltones weniger laut, zuwei¬ 
len dampf klingend. Die Palsfreqnenz ist während des An¬ 
falles sehr wechselnd, bald abnorm vermehrt (bis 160), bald 
vermindert (bis 50). In Fällen von sehr intensiven und lang- 
dauernden Attaquen wird eine deutliche Verbreitung des rech¬ 
ten Herzens bis oder über den rechten Sternalrand hinaus 
beobachtet. S. führt 5 Krankengeschichten an, in welchen 
die Erweiterung des rechten Herzens verbunden mit Albumi¬ 
nurie sehr prägnant zu Tage trat. Für die Entstehung der 
Herzdehnnng führt S. zwei Momente an: die bis in die Capil- 
larzweige reichende Bronchitis nnd die heftigen Exspiration s- 
stösse, welche die durch die diffuse Bronchitis bedingte, lang¬ 
sam entstandene venöse Stauung verstärken. 

Dilatation des linken Herzens wird nie beobachtet. 

A bei man n. 

Jackson: Pneumonia treated by icecold application. 
(Therapeut Gazette. Bl. für kiin. Hydrotherapie 1894. 
Heft 2.) 

J. wickelt den Thorax in ein grosses in Eiswasser getauch¬ 
tes wohl ausgernngene8 Leintuch ein, über welches ein trocke¬ 
nes befestigt wird. Das kalte Tach wird so oft gewechselt, 
als Schmerz oder Temperatur es fordern, manchmal alle 5 -10 
Min. Das Allgemeinbefinden soll dabei vorzüglich sein und der 
Verlauf abgekürzt werden. Ref. hat seine Patienten im Uebri- 
gen ebenso behandelt, nnr wurde, am das häufige Wechseln 
zu vermeiden, am Orte der Dämpfung ein oder zwei Eisbeutel 
zwischen das trockene uud das feuchte Tuch befestigt. Die 
Behandlung wird meist sehr gut vertragen und vermindert 
die Schmerzhaftigkeit der Athmung und des Hustens. Ich er¬ 
innere daran, dass auch der alte F. Niemeyer schon leb¬ 
haft die Anwendung der Eiscompressen in loco affectns em¬ 
pfahl. Buch. 

R. Hatschek: Zur Behandlung der Prurigo mit Mas¬ 
sage. (Archiv für Dermatologie und Syphilis 1893, H. 6. 
Bl. f. klin. Hydr. 1894, H. 1.) 

Einer Anregung Murrays zu Folge versuchte H. an Kapo¬ 
sis Klinik verschiedene Formen von Prurigo mit Massage zu 
behandeln und war von der Wirkung sehr befriedigt. Es zeigte 
sich, dass sowohl die Prurigo mitis als auch die Prurigo aegria 
durch die einfache streichende Massage der Extremitäten sehr 
günstig beeinflusst wird* Das Jucken schwindet, die Knötchen 
involviren sich und auch die Kratzeffecte treten zurück. Auch 
die trockene Massage lässt dieses Resultat, wenn auch etwas 
später, als mit Vaselin erkennen. Während die anfänglichen 
Sitzungen bis zu einer Viertel Stunde ausgedehnt wurden, 
konnte später jede Sitzung um ein Beträchtliches abgekürzt 
werden. Doch muss hervorgehoben werden, dass während der 
Behandlung neue Knötchen auftauchen, die dann der systema¬ 
tisch dnrchgeführlen Cur weichen. Buch. 

K. Menge: Ueber ein bacterienfeindliches Verhalten der 
Scheidensecrete Nichtschwangerer. Deutsche medicin. 
Wochenschrift 1894, Nr. 46—48. 

Die Untersuchungen des Verf. sind eine Ergänzung der 
Versuche Krönigs (cf. Ref. in Nr. 48 d. St. ret. Med. W. 
1894) Da die Versuchsanordnung eine analoge war wie in der 
Arbeit K r ö n i g’s, beschränken wir uns darauf, nur die Haupt¬ 
ergebnisse dieser umfangreichen Arbeit auznführen. M. konnte 
auch für die Vagina Nichtschwangerer einen «Selbstreinigungs- 
process» nach Einbringung verschiedener Mikroorganismen in 
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die Scheide constatiren. Die Untersuchung des Scheidensecretes 
von 50 Frauen ergab zunächst nur in einein Falle die Anwe¬ 
senheit von Streptococcen. Die Uebertragüngsversuche ergaben, 
dass nicht ein Fall zu verzeichnen war, in dem nicht die 
Scheide sich in kürzerer oder längerer Zeit von den eingetra¬ 
genen Bacterienmas8en wieder befreit hätte. Das ausge¬ 
sprochen alkalische Secret tötete genau mit derselben Sicher¬ 
heit die 3 Mikrobenarten (Streptococcus, Staphylococcus und 
Pyocyaneusbacillen). wie das amphotere und wie das sanre. 
Die Zeit der Selbstreinigung schwankte zwischen ,2'h und 70 
Stunden. Am Introitus vaginae können sich die Bacterien viel 
länger halten als im Scheidengrund. Eine Reihe von Factoren, 
die zum Theil von einander abhängig sind müssen Zusammen¬ 
wirken. wenn die Selbstreiuigungskraft der Scheide den pyo¬ 
genen Infectionserregern gegenüber ihre volle Macht entfalten 
soll. Wenn man diese Factoren zusammeustelit, so dürfte durch 
die Reihenfolge: — Gewöhnliche Schejdenbacterien verschie¬ 
denster Art, deren Stoffwechselproducte, Säuregehalt, Gewebs- 
saft, Letikocyten, Sauerstoffmangel - ungefähr die Wichtig¬ 
keit. die jedem einzelnen beim SelbstreiRignngsprocess zukommt, 
zugleich angegeben sein. Aus den mitgetheilten Resultaten 
die durch Uebertragungsversuche in das Scheiden undCervix- 
secret nichtschwangeier Frauen gewonnen wurden, zieht Verf. 
den Schluss, dass eine echte Spontaninfection Während dei* 
Geburt im Sinne Kal tenbach’s nicht existirj, nnd dass, ab¬ 
gesehen vom Gonococcus, Bacterien in der alkalischen Zone des 
weiblichen Genitalcanals, besonders in dem Cervicalcaüal nickt 
länger zu vegetiren pflegen. W. Beckmann. 

Esche rieh. Die Gaertner’sche Fettrnilch, eine neue Me¬ 
thode der Säuglingsernährung. ' 

G. Gaertner. Ueber die Herstellung der Fettrnilch. 

(Wiener med. Wochenschrift 1894, Nr. 44.) 

Gaertner ging vom Gedanken aus, dass die verdünn Ce 
Kuhmilch fettärmer ist als die Muttermilch. Er folgt also der¬ 
selben Idee, welche Biedert in seinem Rahmgemenge zu rea- 
lisiren suchte. Das B i e d e r t’sche Rahmgemenge ist wenig 
verbreitet wegen der Umständlichkeit und Unsicherheit des 
Verfahrens der Rahmgewinnung und der Mischung, sowie auch 
wegen der Furcht, dass in der behufs Aufrahmung aufgestell¬ 
ten Milch besonders zahlreiche Bacterien enthalten seien, welche 
gefährliche Zersetzungsvorgänge veranlassen können. Die 
Gärtnerische Fettrnilch enthält 1,76pCt. Casein, 3nCt. Fett 
und 2,4 pCt. Zucker. Durch Hinzufügen von Zucker kann die 
vollständige Uebereinstimmung in der Zusammensetzung mit 
der Frauenmilch erreicht werden. Die Versuche, die von 
Escherich mit dieser Milch angestellt wnrden, ergaben, 
dass diese Milch in kleineren und lockeren Flocken gerinnt 
als die mit Wasser verdünnte Vollmilch. Die Darmentleeruri- 
gen darnach sind eher häufiger, schwach sauer und ähneln den 
Stühlen bei Ernährung mit Brustmilch. Die Milch wird gut 
genommen nrid die Kinder entwickeln sich dabei gut. Es trat 
niemals Obstipation eiu. Nur schon früher erkrankte Säug¬ 
linge vertragen die Fettmilch schlecht. Die Fettmilch ist im 
Grunde genommen nichts anderes als eine zweckmässigere Form 
des Bieder t’schen Rahmgemenges, sie wird nach Gaert¬ 
ner mit Hülfe der Centrifuge gewonnen, in welche die noch 
kuhwarme Milch mit der gleichen Menge warmen Wassers 
verdünnt, gebracht wird. Beim Ceutrifugiren wird die innere 
Flüssigkeitsschicht durch der leichteren Rahm gebildet, wäh¬ 
rend sich aussen die verdünnte Magermilch sammelt. Man 
führt nun ein Röhrchen in die innere und ein zweites in die 
äussere Schicht, um sie nach aussen abfliessen zu lassen. Der 
Abfluss der Milch wird so geregelt, dass die wieder gemischte 
Milch die oben angegebene Zusammensetzung hat. Escherich 
ist der Meinung, dass wir mit dieser Milmi um einen wesent¬ 
lichen Schritt unserem Ziele, der. Annäherung an die Frauen¬ 
milch, näher gekommen sind. W. Beckmann. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dionys H e 11 i n: Die Ursache der Multiparität der 
uniparen Tliiere überhaupt und der ZwillingsschWan¬ 
derschaft beim Menschen insbesondere. München 1895, 
Verlag von Seitz & Schauer. 

Die Resultate, zu welchen Verfasser dieser überaus fleissigen, 
vorwiegend vergleichend anatomlsch-embryologischen Studie 
gelangt, ist, sind in Kürze folgende. Die mehrfachen Schwan¬ 
gerschaften der Uniparen entstehen in der Regel durch das 
gleichzeitige Platzen von mehreren Follikeln. Das Platzen von 
mehreren Follikeln ist die Folge des Vorhandenseins einer 

f rösseren Zahl von Eiern im Ovarium, Diese Abhängigkeit 
er Zwillingsschwangerschaften von einer grösseren Quantität 
von Eiern im Ovarium erklärt uns, warum die Zwillingsmütter 
gewöhnlich auch sehr fruchtbar sind. Hohe Fruchtbarkeit und 


Zwillingsschwangerschaft sind nur verschiedene Formen einer 
und derselben JSrscheinnng: Daher gelten die Für die Frucht¬ 
barkeit määssgebenden, Gesetze anch für die Zwillihgsge- 
burten. 

Die mehreiige mehrfache Schwangerschaft der Uniparen ist 
eine atavistische Erscheinung, die einetr geringeren 'Individaa^ 
lisation entspricht. . D o b b e r t. 

0. Hertwig: Die Zelle und die Gewebe. iKjrknta n 
tkehh\ Ins Russische übersetzt von Prof. J. Borodin n. 
Prof. N. Cholodkovski. Mit 168 Abbildungen im Text. 
St. Petersburg. 1894. Verlag von K. C. Ricker. 

Wir freuen uns dieses für jeden Arzt, dessen Gesichtskreis 
sich nicht nur auf therapeutische Neuigkeiten beschränkt, in¬ 
teressante und lehrreiche Buch auch in russischer Uebersetznng 
vor uns zu sehen und möchten dieselbe den Collegen aufs 
Wärmste empfehlen, es. wird gewiss Niemand dieses Buch aus 
der Hand legen, ohne eine erfrischende Belehrung genössen 
zu haben. 

Die Uebersetzung ist durchweg eine gute, die Zahl der Zn- 
sätze der Uebersetzer jedoch eine sehr geringe, es hätte uns 
lohnenswerth erschienen, wenn sie dem Text praktische Winke 
über die Herstellung sö mancher beschriebener Präparate hin¬ 
zugefügt hätte. Die Ausstattung ist so vorzüglich, wie wir sie 
von dem Verlage gewohnt sind* O. Petersen. 

E. Mandel stamm: Klinische Vorlesungen (Iber Au¬ 
genkrankheiten. V. (letzte) Lieferung. (Kiew, Kuschne- 
rew & Co. 1894 (russisch). 

Wer die bisher erschienenen Lieferungen gelesen hat, wird 
sich gewiss über das Erscheinen auch dieses Heftes freuen und 
dabei nur bedauern, dass es das letzte sein soll! Die9e Vorle¬ 
sungen sind eine Zierde der russischen ophthal mologischen 
Literatur; dem Studenten und dem angehenden Augenärzte 
sind sie ein vorzügliches Lehrbuch, dem Fachmanne aber be¬ 
reiten sie einen besonderen Genuss sowohl durch die Klarheit 
und Objectivität der Darstellung, als auch durch die lebendige. 
Anschaulichkeit der vorgeführten Krankheitsbilder. In dem 
vorliegenden Hefte werden die Anomalien der Refraction und 
Äccomodation, nnd die Störungen der Augenmuskeln abge¬ 
handelt — für den Unterricht bekanntlich besonders schwierige 
Capitel. Der geschätzte Verfasser wird auch liier seiner Auf¬ 
gabe vollkommen gerecht. Leider bleiben bei Abschluss der 
Vorlesungen die Erkrankungen der Augenlider unberücksich¬ 
tigt. Wir hätten gerne auch dieses praktisch so wichtige Ca¬ 
pitel von so berufener Feder bearbeitet gesehen! B. 

Theodor Escherich: Aetiologie und Pathologie der 
epidemischen Diphtherie I. Der Diphtheriebacillus. 
Mit 2 Tafeln und 6 Holzschnitten. Wien 1894. Alfred 
Hölder. Preis 8 Mark. 

Es ist durchaus keine leichte Aufgabe, die sich Verf. ge¬ 
stellt hat — eine ausführliche Darstellung unserer gegenwär¬ 
tigen Kenntnisse von dem Diphtheriebacillus zu geben; die Li¬ 
teratur dieses im Mittelpunkte des Interesses stehenden Ge¬ 
bietes ist im Verlaufe kurzer Zeit so riesig an geschwollen, 
dass eine zusammenfassende Darstellung derselben wohl sehr 
von Nöthen war. E. hat nun diese Lücke in der deutschen 
medicinischen Literatur ansgefüllt, es ist ihm gelungen ein 
Werk zu liefern, das unsere rückhaltslose Anerkennung in 
vollem Maasse verdient. Sowohl die Anlage, als auch die Art 
der Bearbeitung des Stoffes zeugen von dem rein praktischen 
Standpunkte des Verf. und von dem ausdauernden Fleisse mit 
dem er die Literaturangaben gesammelt und seine eigenen 
Erfahrungen verwerthet hat. Wir wollen hier eine kurze 
Uebersicht über den reichen Inhalt des Escherich’schen Werkes 
geben. Das erste Capitel handelt von der Geschichte der aetio- 
logischen Forschung, speciell der Entdeckung des Diphtherie¬ 
bacillus durch Kleb8, die Züchtung der Stäbchen durch 
L ö f f 1 e r und der weiteren Forschungen anderer Autoren; 
alsdann giebt Verf. in einer Reihe von Tabellen eine Ueber¬ 
sicht über die von ihm untersuchten Fälle (primäre Rachen¬ 
diphtherien, primäre Rachen-Kehlkopfdiphtherien, katarrha¬ 
lische Anginen diphtlieritischer Natur, Conjunctiva-Diphtherie, 
secundäre Diphtherie nach Scharlach, Masern und Keuchhusten). 
Der 2. Abschnitt beschäftigt sich mit der Morphologie nnd 
Biologie des Diplitheiiebacilius, der 3. mit den Toxinen des¬ 
selben. Hier giebt Verf. ein recht klares Referat über die zahl¬ 
reichen Untersuchungen, betreffend die Natur des Diphtherie¬ 
toxins, seine Wirkung, seine Eigenschaften und über die immu- 
nisirenden Substanzen der Bacillen. Im 4. Capitel bespricht E. 
die VirulenzschwankiMigen der Diphtheriebacillen, die Metho¬ 
den der Virulenzbestinnnung und die Beziehung der Virulenz 
zum klinischen Verlauf der Krankheit. Ein besonderer Ab¬ 
schnitt handelt von dem Hoffmann-Löffle rischen Psen- 
dodiphtheriö-Bacillus und von anderen verwandten Arten, wo¬ 
bei aie morphologischen und culturellen Unterschiede bervorge- 
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hoben werden. Sehr eingehend schildert E. die Verbreitung 
des Diphtheriebacillus in- und ausserhalb des menschlichen 
Körpers, die Lagerung desselben in den Membranen, das Vor¬ 
kommen desselben ausserhalb der Membranen und nach Schwund 
derselben 'etc. Der letzte Abschnitt beschäftigt sich mit der 
Bedeutung des Bacillus für die Aetiologie der Diphtherie. Verf. 
betrachtet den Bacillus als das einzige und einheitliche ätiolo¬ 
gische Moment der epidemischen Diphtherie; das vereinzelte 
Vorkommen der Löffler’schen Bacillen auf der Rachenschleim¬ 
baut Gesunder erklärt E. aus dem Mangel der individuellen 
Disposition. Dem Werke ist ein Verzeichniss der im Texte 
angeführten Arbeiten, sowie ein Antorenregister beigefügt. 
Die Ausstattnng des Buches ist eine musterhafte. 

A belman n. 

Alb. Bohr: Medicinischer Taschenkaiender für prakti¬ 
sche Aerzte. 1896. Riga, Verlag von Jonck und Po* 
liewsky. 

Der von C. Förster begründete und in Riga erseheinende 
medicinische Kalender liegt das zweite mal in Bearbeitung von 
Dr. A. Behr vor und ist durch Anreihung einiger piaktisch 
wichtiger Capitel erweitert worden. Dazu gehört das Verzeich¬ 
niss neuerer Arzneimittel, ihre Zusammensetzung nnd Dosi- 
rung, eine Uebersicht über die Dosirung wichtiger Mittel in 
der Kinderpraxis, ein Kapitel über die Untersuchung des Ma¬ 
geninhaltes, sowie eine Tabelle über den Gehalt der Nahrungs¬ 
mittel. Ansser diesem neu hinzngekommenen Abschnitte finden 
sich die zum Bestände eines medicinischen Kalenders gehörigen 
Capitel über die Symptome und Behandlung der acuten Vergif¬ 
tungen, die Maximaldosen, eine Uebersicht über die wichtigsten 
Baae- und Cnrorte, Anleitung zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Harns, Untersuchnngsmethoden auf Bacterien u. 
y. A. Der erste Theil des Taschenkalenders ist für tägliche 
Notizen, Adressen etc. bestimmt. Wir wünschen der neubear¬ 
beiteten Ausgabe weite Verbreitung nicht allein in baltischen 
landen, sondern auch in deutschen ärztlichen Kreisen in der 
Residenz. L i n g e n. 

ÄBpceHt: CnyTHHirb nraeKoiora PyROBOflCTBo am ctj - 
ächtobt» H Bpaueft. IleTepGypn». 1894. Hs^arne K. JL 
Pmucepa. 

In JÄ 35 dieser Wochenschrift 1893 ist über das gynaecolo- 
gische Vademecura von Dülirssen referirt worden. Heute liegt 
uns die von C. Ricker besorgte und in dessen Verlag er¬ 
schienene Uebersetzung in russischer Sprache vor. Druck und 
Ausstattung sind gut, die Textbilder als gelungen zh bezeich¬ 
nen. Anf den Inhalt wollen wir nicht nochmals eingehen. 

L. 

Prof. A. Eulen bürg: Encyclopädische Jahrbücher der 
gesammten Heilkunde. IV. Jahrgang. Wien und Leip¬ 
zig, Urban und Schwarzenberg 1894. 

Die encyklopädischen Jahrbücher bilden bekanntlich eine 
fortlaufende Ergänzung zur berühmten E u 1 e n b n r g'sehen 
fiealencyclopädie. Es werden darin znsammenfassende kritische 
Besprechungen ausgewählter Capitel ans der gesammten Me- 
dicin geliefert. Es muss voll anerkannt werden, dass nicht nur 
die Auswahl der einzelnen Artikel den jeweiligen Bedürfnissen 
der Zeit vorzüglich angepasst ist, sondern dass der Heraus¬ 
geber es auch versteht immer den passendsten Referenten, 
resp. Kritiker zu linden. Ans dem vorliegenden Band möchten 
wir von den grösseren Besprechungen folgende als besonders 
hervorragend namhaft machen, ohne damit die andern in ihrer 
Bedeutung herabzusetzen: Blutdruck des Menschen, Diphthe¬ 
rie, Fracturverbände, Gebnrtshindernisse, Herzstoss, Magen, 
Narkose, Rtickenmarkschirurgie, Tripper. Den Besitzern der 
Realencyclopädie kann die Anschaffung der Encyclopädischen 
Jahrbücher dringend empfohlen werden. W. 

M. Jaffß: Prlncipien und Technik der heutigen Wund¬ 
behandlung. Medicin. Bibliothek für praktische Aerzte 
34—36. Leipzig, Druck und Verlag von C. G. Naumann. 

Verf. ist überzeugter Anhänger der modernen «Aseptik», wie 
sie in Deutschland gegenwärtig üblich ist. Sein Buch giebt 
einen guten Ueberblick über die Entwickelnng nnd die Fun¬ 
damente der heutigen Wundbehandlung. Besonders angenehm 
fällt die Objectivität des Verf. auf, die auch gegnerischen An 
sichten gerecht wird und sogar ein Capitel «über die Möglich¬ 
keit anderer als bakterieller Infectionen» möglich gemacht hat. 
Auch die vielfachen Hinweise auf nichtbakterielle Einflüsse 
bei der Wundheilung stehen in angenehmem Gegensatz zu 
sehr vielen andern Publicationen, die mit grösster Einseitig¬ 
keit die Bakterien ganz allein den Heilungsverlauf von Wun¬ 
den bestimmen lassen und die heutigen Behandlungsmethoden 
als ideal für alle Zeiten hinstellen wollen. Das Buch sei bestens 
empfohlen. W a n a c h. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 28. September 1894. 

Herr Tru hart hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
Paralyse und Parese der Augenmuskeln. 

Einleitend wies Vortragender dranf hin, dass dieses Gebiet . 
nicht nur in die Interessensphäre der Ophthalmologen von 
Fach, sondern eines jeden praktischen Arztes, sowohl des Chi¬ 
rurgen wie des internen Klinikers hinein gehöre, da die Angen- 
muskelläbmungen eins der wichtigsten Mittel an die Hand 
böte den Sitz einer Gehirnerkranknng genau zu loealisiren. 
An der Hand einer Reihe von speciell diesem Zweck gewidmetes* 
Tafeln nnd das Thema illnstrirend durch ausgewäolte seiner 
Praxis entnommene casnistische Fälle besprach Vortragen¬ 
der die Lähmungen der die Augenmuskeln versorgenden Nerven, 
sie als orbitale nnd intracr&nielle Lähmungen scheidende Ein 
besonderes Gewicht;legte er auf die intracraniellen Lähmungen 
and deren Localisation corticalen, cerebralen und nncleären 
Ursprungs, gleichzeitig die Localisation eingehend an den 
Rindentheiren und den tiefergelegenen Centralstellen des Ge¬ 
hirns demonstrirend. 

(Der Vortrag wird in einer fach wissenschaftlichen Zeitschrift 
in extenso puhlicirt werden). 

Herr von Zoe ge stellt einen Fall von Lymphangiom 
der Wange. Zunge und Unterlippe vor. Die linke vvange der 
kleinen 5-jährigen Kranken erscheint erheblich geschwollen 
und hängt etwas. Die Unterlippe wesentlich vergrösaert hängt 
bis auf das Kinn herab. Die rechte Hälfte der Zunge ist volu¬ 
minöser, die Papillen sind auf derselben vergrössert. Die 
Palpation lässt die Geschwulst überall von weicher überaus 
schlaffer Consistenz erscheinen. Das Gewebe ist compressibel 
nnd füllt sich bei Nachlass des Drucks sehr langsam. Die bis¬ 
herigen einschlägigen Beobachtungen (cf. Wegner) weisen kei¬ 
nen ganz analogen Fall anf. Am häufigsten kommt das Lymph¬ 
angiom .iaolirt an der Zunge vor und zwar einseitig und 
doppelseitig — als sog. Makroglossie. In einem Fall war bei 
einseitiger Betheiligung der Zunge die Unterlippe zugleich 
ergriffen nnd fand sich dazu noch eine Geschwulst der Ach¬ 
selhöhle. Histologisch finde sich eine Erweiterung der Lymph- 
spalten und Vermehrung des interstitiellen Gewebes. Die Lymph- 
spalten confluiren später zu grössern Höhlen, in die sich gele¬ 
gentlich auch Blut aus mit hineinbezogenen Venen ergösse. 
Derartige Hohlräume sind in vorliegendem Fall klinisch nicht 
nachzuweisen. Für die Entstehung der Geschwülste wird eine 
congenitale oder acquirirte Verlegung der Lymphstämme ver¬ 
antwortlich gemacht. Die Therapie besteht in Excisiooen, 
sobald die Hypertrophie höhere Grade erreicht. Vernarbungen 
mit dem Paquelinschen Spitzbrenner oder electrischen Strö¬ 
men sind versucht. Zu bemerken ist noch, dass das Lymphan¬ 
giom stets einen allmählichen Schwand der Mnsculatur ver¬ 
ursacht, wie auch vorliegender Fall einen solchen an der Lippe 
und Wange besonders deutlich zeige. 

z. Z. Secretair: Robert Koch. 


Protokolle des VI. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

in Wolmar. 

5.-7. September 1804. 

Zweite Sitzung. 

Montag den ß. September 1894. 4 Uhr Nachmittags. 

1. Herr l>r. A. K e i 1 in a n n demonstrirt unter dem Ste¬ 
reoskope Photographien aus dem Gebiete der Gy- 
n ä k o 1 o g i e: die vorgelegten Bilder entstammen dem Mate¬ 
riale der Breslauer gynäkologischen Klinik, wo jetzt die ste¬ 
reoskopische Darstellungsmethode mit Erfolg executirt werde. 
Als besonders werthvoll habe sich die Methode für die Opera¬ 
tionspraxis erwiesen: Jede beliebige Phase einer Operation wird 
mittels Momeotphotographie fixirt nnd findet sich nachher unter 
dem Stereoskope mit einer Plastik reproducirt, die bisher durch 
keine Darstellungsmethode zu erzielen war. 

2. Herr Dr. A. Treu-Sennen hält seinen angekündigteft 
Vortrag: «Zur Casulstik der Uterusrimtur» mit nachfolgender De¬ 
monstration der geheilten Patientin, (cf. St. Petersb. medicin. 
Wochenschrift 1894, Jft 47). 

Discussion: 

a) Herr Dr. G. von Knorre ist der Ansicht, dass es sich 
im vorliegenden Falle nicht lim eine Uterusruptur sondern um 
einen violenten Fall von Fornixruptur bandelt. Ans der sehr 
lückenhaften Anamnese sprechen fol ende Punkte dafür: 1} 
Der eigentümliche Verlauf der Narbe in der Vagina, die a 
Monate post partum constatirt wurde. 2) Die Fühlbarkeit des 
sich im hinteren Scheidengewölbe spannenden Stranges, welcher 
angeblich beim Eingehen in den Uterus gesprengt, wurde. 3) 
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Der Mangel von IntoXfcationserBcbeinanffen, die doch bei Ans- 
Spülung, wenn auch mit noch so schwacher Carbollösung nicht 
ansgeblieben wären, sobald es sich um eine Uterusniptnr ge¬ 
handelt hätte. 

Ferner macht Dr. v. Knorre auf den nicht ganz dem Falle 
entsprechenden therapeutischen Eingriff der AVendnng auf¬ 
merksam, der wohl zweckmässiger durch Perforation zu er¬ 
setzen gewesen wäre, da seiner Ansicht nach im vorliegenden 
Fälle das Bandrsche Phänomen wohl schon ausgeprägt sein 
dürfte. 

b) Herr Dr. A. Treu giebt die Möglichkeit zn, dass es sich 
wenigstens partiell um eine Ruptur im Scheidengewölbe ge¬ 
handelt haben mag. Unwahrscheinlich ist ihm aber letzteres 
Im Hinblick anf den Umstand, dass sich zwischen Bauchhöhle 
und Uterushöhle ein fetziger Wundrand fühlen Hess. 

c) Herr Dr. A. K e i 1 m a n n: der geschilderte Fall ist aetio- 
logisch als sehr auffallend zu bezeichnen: das Kind war klein, 
seit vielen Monaten todt und macerirt. Uteruscontractionen 
sind vom Referenten nicht erwähnt und können, da der Kopf 
beweglich war anch kaum vorhanden gewesen sein. Der Ver¬ 
lauf spricht in Anbetracht der hochgradigen Zersetzung des 
Uternsinhaltes desgleichen gegen das Vorhandensein der Rup¬ 
tur: die Wirkung der Oarbolausspiilung müsste wohl bei offe¬ 
nem Peritoneum auch eine auffallendere gewesen sein. Der 
Tastbefund, der vom Referenten geschildert wird spricht anch 
nicht ohne weiteres für die Ruptur. Das Peritoneum konnte 
mindestens noch auf den inneren Fingern liegen. Die aetiolo- 
gische Unklarheit des Falles wird noch erhöht durch das Vor- 
hapdensein der Blasenscheidenfistel, für deren Entstehnng kein 
einziger Umstand herangezogen werden kann. Dieses zwingt 
allerdings, die Frage offen zu lassen, ob nicht Traumen wirk¬ 
sam gewesen sind, die weder anamnestisch noch im Status vom 
Beobachter festgestellt worden sind. Der Verlauf des Partus 
bietet ohne Weiteres hierfür keinen Anhaltspunkt. 

Interessant ist in diesem Falle jedenfalls, dass das Kind von 
Anfang December bis zum April todt getragen worden ist und 
hier wieder einmal gezeigt werden kann, dass Frühtod keine 
Ursache für Geburt ist. Die wenigen und seltenen Wehen, die 
den Muttermund auf 4 Querfinger eröffnet haben, sind offenbar 
durch die Fiebertemperaturen bewirkt worden. 

d) Herr Dr. A. Reussner: Möglicherweise bestanden von 
einer früheren Geburt herrührende Narbenreste. Fand nun 
Sprengung der Narbe statt, so lag ein durch 2 Geburten com- 

licirtes Bild vor. Undenkbar erscheint die Sprengung der 
cheide durch Einführung der Finger, wobei doch beträcht¬ 
licher Widerstand gefühlt und durch den Eingang in die Bauch¬ 
höhle oder Gebärmutter eine Veränderung der augenblicklichen 
Handstellung verursacht werden musste. 

e) Herr Dr. A. Treu weist den Zweifel Dr K e i 1 in a n n s 
an der stattgehabten Ruptur überhaupt, zurück nnd erklärt 
mit Bestimmtheit, dass er thatsächlich mit der Hand in der 
Bauchhöhle gewesen ist. 

Dr. Renssners Annahme, dass abnorme Verhältnisse, spe- 
ciell anch die Blasenscheidenfistel, von einer früheren Geburt 
herstammen, wird durch die Anamnese widerlegt. 

3. Herr Dr. G. v. Knorre hält seinen angekündigten Vor¬ 

trag: «lieber Gravidität Im rudimentären Nebenhorn» mit Demonstra¬ 
tion von Spirituspräparaten. (Erscheint in der St. Petersb. 
med.' Wochenschrift). • 

4. Herr Dr. Keil mann hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Zur Diätetik der ersten Lebenswoche». (Erscheint in der 
«Deutschen med. Wochenschr.»). 

Vortragender theilt mit, dass die neuesten Untersuchungen 
in der Hallenser nnd ßreslaner gynäkologischen Klinik eine 
übernormale Körpertemperatur bei Neugeborenen constatirt 
hätten, die ei st nach Ablauf der ersten Lebenswoche schwinde. 
Er habe nun in der Voraussetzung, dass unzweckmässige Hei- 
lungsverhältiiisse des Nabels Gelegenheit zur Invasion von 
Krankheitserregern geben in diesem Sinne Untersuchungen in 
der Breslauer gynäkologischen Klinik vorgenommen. Die 
Ueberlegung dass ein möglichst schnelles Abtrocknen des Na- 
belBchnurstumpfes, somit Verheilen unter dem Schorfe und 
Mangel an entzündlichen und infectiösen Processen nur bei 
möglichst trockener Behandlung der Kinder eintreten könne, 
veranlasste den Vortragenden, einem Theile der Neugeborenen 
die täglichen Bäder für den Verlauf der ersten Lebenswoche 
zu entziehen. Der Erfolg dieses Experimentes war ein unzwei¬ 
deutiger: die nicht gebadeten Kinder hatten normale Körper¬ 
temperatur im Gegensätze zu den gebadeten und wiesen eine 
günstigere Gewichtskurve auf als die gebadeten. Vortragender 
hält es auf Grund obiger Beobachtungen für geboten, das 
Baden der Säuglinge fortzulassen bis zur Verheilung des Na¬ 
bels, die erforderliche Säuberung aber auf anderem Wege zu 
bewerkstelligen. 

Discussion: 

a) Herr Dr. Sadikoff fragt, ob auch das erste Bad nach 
der Geburt weggelassen werden soll? 

1>) Herr Dr. Keilmann: Das erste Bad nach der Geburt 
muss natürlich vorgenommen werden und birgt wenig Infec- 
tionsmögiichkeit, da es vom Arzte überwacht werden kann. 


c) Herr Dr. E. Fischer wendet sich an Dr. K e i 1 m a n n 
mit der Frage, ob er nicht zuweilen die Fiebererscheinunren 
bei Kindern in der ersten Lebenswoche auf Darmkatarrb, Mar 
generkrankungen oder Infection im Munde, wie etwa Soor, 
hat zurückführen können? 

Die Abschaffung der Bäder in der Banernpraxis hält Redner 
für gefährlich, da eine andere gründliche Reinignng unter den 
gegebenen Verhältnissen nicht gut durchführbar erscheint. 
Voransznsetzen ist, dass gewisse infectiöse Hautkrankheiten, 
wie etwa die Fnruncnlose häufig auf Unterlassung des Badens 
resp. ungenügendes Baden zurückzuführen ist. 

d) Herr Dr. Keilmann: nach eigenen und Anderer Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen ist für die Fiebererscheinnngen 
der Neugeborenen gerade die Nabelerkranknng als einzig denk¬ 
bare Ursache zu betrachten. Die Furcht vor Furuncnlose ist 
nicht nur unbegründet sondern wird gerade durch Fortlassung 
des Badens gebannt. Furuncnlose hat Infection zur Bedingung; 
eine solche kann aber nur als Allgemeininfection von der Na¬ 
belwunde aus oder zweitens durch Localaffection von der Haut 
ans zu Stande kommen. Beide Möglichkeiten aber werden durch 
das Baden begünstigt. Die «geringen Temperatarsteigerun¬ 
gen», die bei gebadeten Kindern Vorkommen, müssen durchaus 
ernst angesehen werden und die geringste Infection kann die 
schwersten Folgen haben. Dazu ist die Infection der Augen 
durch Badewasser nicht minder möglich. 

e) Herr Doeent Dr. Krüger ist der Ansicht, das9 die von 
Dr. Fischer angeführte Furuncnlose wohl häufiger Infection 
von anssen zur Ursache hat und zwar sei diese Ursache, wie 
Dr. Keilmann annimmt, in den «unsauberen» Bädern zn 
suchen. Redner führt folgende von ihm gemachte diesbezügliche 
Beobachtung an: es handelte sich um eine local-epidemisch 
aufgetretene Furunculose. Bei näherer Nachforschung liessen 
sich die Infectionen zweifelsohne auf eine schmutzige durch¬ 
seuchte Badestnbe zurückführen. Nachdem die Badestnbe ge¬ 
schlossen worden war, hörte die Epidemie auf; es kamen keine 
Nenerkran kungen mehr vor. 

f) Herr Prof. Dr. D e h i o: In Kliniken nnd Krankenhäu¬ 
sern, wo die Kinder reinlich gehalten werden, mag man sehr 
wohl die täglichen Bäder der Neugeborenen entbehren können; 
allein nnter den- Verhältnissen der einfachen und erst recht 
der ärmlichen Bevölkerungsklassen werden die Kinder oft so 
schmutzig gehalten, dass es besser ist, sie täglich zn baden 
und die Excremente anf der Haut dir Säuglinge nicht antrock¬ 
nen zu lassen. 

g) Herr Dr. Keilmann: Eine Sicherheit für Sauberkeit 
liegt auch im täglichen Bade nicht, denn auch nicht 24 
Standen soll das Kind im Schmntz liegen. 

h) Herr Dr. Reussner erkennt die Ursache der vorüber¬ 
gehenden Temperatursteigerung bei Säuglingen nicht in der 
Phlebitis der Nabelgefässe sondern in der Blutzersetzung. 
Sollte Sepsis die Ursache der Temperaturerhöhung sein, so 
wäre gleichzeitig anznnehmen, dass die Krankheit in gewissem 
Maasse Fortschritte erkennen lässt, —- wenigstens in dem einen 
oder anderen Falle. 

i) Herr Dr. Keil mann: Blntzersetznng als Grund des 
Fiebers anzunehmen. ist eine völlig in der Luft schwebende 
Hypothese, während die Untersuchungen von Runge der 
Betrachtung und Werthschätzung der Nabelerkrankungen 
festen Boden verleihen. Ans ihnen lässt sich die Ansicht bil¬ 
den, dass die Nabelerkranknng mindestens eine wichtigere 
Ursache der Infection und damit des Fiebers darstellt, als 
die Blutzersetzuug. 

k) Herr Dr. v. S t r y k : Abgesehen von dem üebrigen, was 
unser Interesse im Vortrage des Dr. K e i 1 m a n n beansprucht, 
müssen wir ihm Dank wissen dass er uns anregt, das kritik¬ 
lose Baden der Neugeborenen aufzugeben und hier wie anders 
nur auf Indication hin zu baden, die Säuberung des Säuglings 
aber auf andere Weise zu besorgen, was in der besseren Praxis 
auf keine Hindernisse stossen kann. 

5. Herr Prof. Dr. D e li i o hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Zur Therapie der Phthlsis». (cf. St. Petersb. tned. Wochen¬ 
schrift 1894, .Ne 44). 

Disc ussio n: 

a) Herr Dr. A. Treu schliesst sich den Anschauungen des 
Vortragenden an und referirt einen Fall, der unter analogen 
therapeutischen Verhältnissen eine Gewichtszunahme von 30 
Pfund und bisher 2 1 !* Jahre andauernde Heilung aufznweisen 
hatte. 

b) Herr Dr. Hampeln schliesst sich den Ausführungen 
des Vortragenden über die grosse Bedeutung der hygienisch¬ 
diätetischen Behandlung der Phthise an, auch hält er es für 
wtinschenswerth und durchführbar, dass hier zn Lande Sana¬ 
torien für Phthisiker errichtet werden. Dennoch müsste nach 
seiner Meinung, — sollte man nur auf diesen Weg angewiesen 
sein und bleiben, — unsre Lage als oine recht trostlose bezeich¬ 
net werden, trotz aller unleugbaren Erfolge, die doch that- 
sächlicU meist vorübergehende, trügerische sind. Was übrigens 
auf diesem Wege erreicht werden kann, sei auch als bereits 
erreicht auzuseheu. Dieses ist aber herzlich wenig. 


Digitized b" 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



37 


Um so grössere Beachtung: scheint darum jetzt wie früher 
die arossartige Entdeckung Koch’s der wirklich causalen, 
das Uebel an der Wurzel angreifenden Behandlung mit dem 
Tubercnlin zu verdienen. So sehr ihr die anfänglichen Ueber- 
treibungen, unmotivirte Begeisterung, der ganze Freudentau¬ 
mel geschadet haben, der wahre Kern der Sache ist nicht weg- 
zustreiten. Und zwar scheint die Wahrheit d. b. die Möglich¬ 
keit erfolgreicher Behandlung der Tuberculose mit dem Tu- 
berculin nicht blos richtig calculirt, sondern als solche auch 
waktisch erfahren worden zu sein. Dasselbe gilt nach Meinung 
Redners von dem jetzt mit allgemeirem Schweigen aufgenom¬ 
menen Klebs’schen Tnberculocidin resp. Antiphthisin; seine 
Erfahrungen gaben ihm Gelegenheit, sich von der iraponirenden 
Wirkung auch dieser Behandlung zu überzeugen. 

Danach würde es ihm als ein grosser Fehler erscheinen, 
wollte man die so glänzend inaugnrirte causale Behandlung 
der Phthise als überwundenen Irrthum abthun. Im Gegentheil, 
Theorie und eine wenn auch junge Praxis sprechen für die 
Wahrheit dieser Therapie, wenngleich diese Wahrheit bei dem 
anfänglich unsinnigen, uns unbegreiflichen, auch von uns nicht 
getheilten Enthusiasmus freilich bis zur Unkenntlichkeit ge¬ 
trieben worden ist. Man hüte sich aber, mit der Beseitigung 
des anfänglich vorherrschenden Missverständnisses auch zu¬ 
gleich das richtige Verständuiss des wahren Kernes der Sache 
zu verlieren. 

6. Herr Dr. M. Treymann ist amtlich verhindert zu er¬ 
scheinen und muss daher der von ihm angekündigte Vortrag: 
«Die Laparotomien in der Frauenabtheil^ing 
des Rigaseben städtischen Krankenhauses» 
fortfallen. 

7. Herr Dr. L. Kessler’s angekttndigter Vortrag; «Ueber 
die Wichtigkeit der frühzeitigen Erkennung 
des Gebär mutter krebse s» wird auf die letzte Sitzung 
verlegt, da Dr. Kessler am heutigen Erscheinen amtlich 
verhindert tot. (Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 

— Dr. S. Unterberger, bisher Oberarzt am Leib-Garde 
Grenadier Regiments zu Pferde in Peterhof, ist auf den hö¬ 
heren Posten eines Oberarztes des Militärhospitals zu Zarskoe 
Selo (200 Betten) übergeführt worden. 

Dr. U nterberger hat 10 Jahre am Grenadierregimente 
gedient und sich dort allgemeine Liebe und Anerkennung er¬ 
worben. Ein Abschiedsfest, das vom Officierscorp des Regi¬ 
ments zn Ehren Unterbeigers veranstaltet wurde, beehr¬ 
ten auch der Hohe Chef des Regiments S. Kaiserliche Hoheit 
Grossfürst Dimitri Konstantinowitsch, und der Her¬ 
zog Georg von Meklenburg-Strelitz, mit ihrer Ge¬ 
genwart. 

Zum Andenken an das Regiment wurde dem Scheidenden 
ein werthvolles Geschenk überreicht. 

— Der Professor der Staatsarzneiknnde und Hygiene an der 
Universität Jnrjew (Dorpat), Dr. Bernhard Körber, hat, 
wie wir der «N. D. Ztg.> entnehmen, am 21. Januar seine 
nach Ausdienung von 30 Jahren nnterm 12. Jannar erfolgte 
Entlassung als Professor erhalten. 

ln der ersten Hälfte seiner Dienstzeit als Marinearzt thätig, 
wurde Korber im Jahre 1879 als ordentlicher Professor der 
Staatsarzneiknnde an die Dorpater Universität berufen, an 
welcher er somit 15 Jahre als academiscber Lehrer mit Ge¬ 
wissenhaftigkeit und aufopfernder Hingebung gewirkt hat. 
Ein grosses Verdienst um die Baltische Hochschule hat er sich 
namentlich dadurch erworben, dass er trotz mannigfacher 
Schwierigkeiten und zum grössten Theil auf eigene Kosten 
ein gerichtsärztliches und hygienisches Institut an derselben 
geschaffen hat. Auch die Stadt Jurjew (Dorpat) ist ihm als 
Leiter der Bekämpfung der letzten Choleräepidemie, sowie als 
Förderer hygienischer Fortschritte zu grossem Dank ver¬ 
pflichtet. 

— Verabschiedet: der Gehülfe desMedicinaliuspectors 
des Kronstädter Hafens. Staatsrath Dr. P. J. Ssadoko w, 
unter gleichzeitiger Beförderung zum wirklichen Staatsrath. 

— Verstorben: 1) Am 18. Januar in Suram (Gouvern. 
Tiflis) der frühere Oberarzt des örtlichen Militärlazareths, 
wirkl. Staatsrath Dr. Eduard Stahlberg. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Riga und hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung an der medico chirurgischen Academie erhalten, an 
welcher er auch den Arztgrad im Jahre 1858 erlangte. Nach¬ 
dem er Bodann als Arzt im Kirgisenlande sich mit der Heil¬ 
kraft des Kumyss bekannt gemacht hatte, gründete er in 
Zarskoje Sselo eine Kumyss-Heilanstalt, welche noch gegen¬ 
wärtig unter der Leitung Dr. Ebermanns florirt. Wahrend 
des letzten russisch-türkischen Krieges war Stahlberg bei 
der kankasischen Armee als Militärarzt thätig und wurde nach 
Beendigung des Feldzuges nach Abas-Taman, dann nach Su¬ 
ram versetzt, wo er die Stelle eines Oberarztes an den ört¬ 
lichen Militärhospitälern bekleidete. Erst vor 2 Wochen nahm 
er wegen Krankheit seinen Abschied. 2) In Alexaudropol der 


dortige Kreisarzt W. J. G n 1 b i u s k i ira Alter von 74 Jah¬ 
ren. Der Verstorbene war nach Absolvirung seiner Studien in 
Kiew (i. J. 1851) Militärarzt im Kaukasus geworden und 
hat seine ganze Dienstzeit dort in verschiedenen Stellungen 
verbracht. 3) ln Atschinsk (Gouv. Jenissei) der dortige Gefäng- 
nissarzt J. P. S m i r n o w am Typhus, mit dem er sich im 
Gefängniss infleirt hatte. Der Beimgegangene hatte erst im 
vorigen Jahre den Cursus an der Tomsker Universität ab- 
solvirt. 

— Der frühere Dorpater Kliniker und jetzige Director des 
städtischen Krankenhauses in Magdeburg, Prof. Dr. Unver- 
rieht, ist zum Medicinalrath und Mitglied des 
Medicinalcollegipms der Provinz Sachsen ernannt 
worden. 

— Am 19. August dieses Jahres läuft die Frist ab für die 
Einlieferung von Concnrsarbeiten zum Andenken 
an Kaiser Alexander II., die von der russischen Ge¬ 
sellschaft des Rothen^ Kreuze« ausgeschrieben wor? 
den sind. Für die besten Arbeiten, welche die Linderung der 
Leiden verwundeter nnd kranker Krieger zum Gegenstand 
haben, sind 2 Prämien im Betrage von 1000 nnd 500 Rbl. aus- 
gesetzt. Genaue Angaben über die Bedingungen des Concnr- 
ses werden auf Verlangen gratis-wm der KanzeUei dar Haupt¬ 
verwaltung der Gesellschaft (St. Petersburg, HHateHepnaa 9) 
geliefert. 

— Am 6. März a. c. vollenden sich 25 Jahre seit Professor 
N. W. Skliffossofski seine erste Vorlesung gehalten hat. 
Der « Wrätsch» ist Überzeugt^ dass alle Schüler, Collagen und 
Verehrer des bekannten russischen Chirurgen den Tag fest¬ 
lich begehen werden. 

— Dem Herausgeber und Redacteur des Journals «C h i r u r- 
gitscheski Westnik», Ebren-Leibchirurgen Dr. Wel- 
jaminow, ist von der Oberpressverwaltung gestattet wor¬ 
den, sein Journal in «C h i r u r g i t s c li e s k i A r c bi v» um- 
zubenennen und dasselbe statt allmonatlich/ nur vier Mal 
jährlich erscheinen zu lassen. Diese chirurgische Zeitschrift 
wurde bereits vor 10 Jahren von Dr. Weljaminow be¬ 
gründet. 

Prof. Dr. Behring ist vom Grossherzog-\*pa Mecklen¬ 
burg-Schwerin, dessen Gast er während seines Aufenthalts 
in Cannes mehrmals war, in Anerkennung seiner Verdienste 
das Ehrenkrenz des Greifen-Ordens verliehen 
worden. 

— Vier Privatdocenten der Berliner medicinischen Facultät 
haben den Professortitel erhalten. Es sind die Dooenten: DDr. 
Goldscheider und Kroenig, welche vor Kurzem zu 
dirigirenden Aerzten an den inneren Abtheilungen der städti¬ 
schen Krankenhäuser berufen wurden, sowie die „Docenten 
Dr. Immanuel Munk (Physiologe) and Dr. Leopold 
Landau (Gynäkologe). 

— Die Professoren der Wiener Universität Dr. E. Albert 
(Chirurg) und Dr. H. Freiherr v. Widerhofer (Pädia¬ 
ter) sind zu Mitgliedern des österreichischen 
Herrenhauses ernannt worden. 

— Von Verehrern dös Wiener Kynikers Prof. Not h n a - 
gel ist ein Betrag vou 50,000 Gulden' zu eiher «Nothna¬ 
gel-Stiftung» an der Wiener Universität gesammelt wor¬ 
den. Vor Kurzem hat nun das Sammel-Comite Prof. Noth¬ 
nagel davon in Kenntniss gesetzt, dass obiger Betrag zur 
Verfügung stehe, und ihn gebeten, nach seinem Ermessen die 
Creirung einer Stipendienstiftung zu übernehmen. Als Wünsche 
der Stifter wurden betont, dass die Stiftung den Namen «Noth¬ 
nagel-Stiftung» tragen und für Studenten aller Konfessionen 
zugänglich sein solle. 

— Das Londoner General Medical Council hat den Arzt R. 

M. Theobald von der Liste der Aerzte gestrichen, weil er 
das Buch des Grafen M a 11 e i über «Electrohomöopathische 
Medicin» übersetzt und dessen Mittel empfohlen und auch in 
seiner Praxis angewandt hatte. Der Umstand, dass die Mani¬ 
schen Mittel Geheimmittel sind* verbietet den englischen ap- 
probirten Aerzten deren Anwendung. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Russische Freie Oeconomische Socje- 
tät hat beschlossen, zehn Aerzte behufs Vornahme 
der Vernichtung der Feldmäuse mit Reincnl- 
turen des L ö f f 1 e r’schen Mäusety ph us-Bacill’us 
anznstellen. Diese Aerzte sollen zuerst auf Kosten der Socie- 
tät einen Cursus der Bacteriologie im Institut für Experimen- 
tal-Medicin dnrclimachen und dann in verschiedene Ortschaf¬ 
ten Russlands abdelegirt werden, um die Landwirthe in der 
Anwendung der Löffler’schen Bacillen zur Vernichtung 
der MäuBe zu instrniren. Die Ausgaben sind auf 5750 Rbl. 
veranschlagt. (Syn 0 tetschestwa— Wr.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
ho8pitälern St. Petersburgs betrug am 21. Januar 1895. 
6870 (140 mehr als in der Vorwoche), darunter 308 Typhus — 
(35 mehr), 835 Syphilis — (27 mehr), 131 Scharlach (1 mehr.), 
39 Diphtherie — (5 mehr), 22 Masern {= d. Vorw.) und 10 
Pockenkranke (4 weniger). 
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Die bisherigen Erfahrungen in der Serumtherapie im 
Stadtkrankenhause zu Riga. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft practischer Aerzte zu 
Riga am 18. Januar 1895. 

Von 

Dr. med. Ferdinand B u c h h o 1 z. 

Assistenzarzt. 

M. H.! In der letzten Zeit ist schon eine grosse Menge 
von Publicationen erschienen, welche die theils aus einem 
grösseren, theils aus einem kleineren Krankenmaterial 
mit dem Heilserum gewonnenen Resultate demonstriren. 
Einzelne Autoren finden keine, andere dagegen wieder, 
und das ist die Mehrzahl, eine sehr günstige Beeinflus¬ 
sung der Diphtberieerkrankungen. Eine Einigung hat sich 
bisher nicht erzielen lassen. Auch die grosse Berliner 
Debatte hat keine Klärung herbeiluhren können, und au¬ 
genblicklich ist wohl ein jeder Arzt überzeugt, dass nur 
eine Jahre lange, in den verschiedensten Gegenden nach 
denselben Gesichtspunkten gesammelte Statistik die defi¬ 
nitive Entscheidung über den Werth resp. Unwerth der 
Serumtherapie herbeiführen kann. 

Wenn ich es dennoch, einem freundlichen Aufträge 
meines verehrten Chefs, des Herrn Dr. Max Schmidt 
folgend, versuchen will, Ihnen die bisherigen Erfahrun¬ 
gen iu der neu aufgebrachten Therapie raitzutheilen, 
welche wir aus einer kleinen Anzahl von Diphtheriefällen 
im Stadtkrankenhause gesammelt haben, so weiss ich, 
dass ich zur Serumfrage selbst nur einen verschwindend 
kleinen Beitrag liefern kann, dagegen glaube ich aber, 
dass das locale Interesse eine solche Mittheilung wohl 
gerechtfertigt erscheinen lässt. 

Das Serum ist bisher 10 Mal angewandt worden: 9 
Mal bei Kindern, 1 Mal bei einer erwachsenen Person. 
Davon kann aber 1 Fall meiner Meinung nach für die 
Serumbehandlung nicht in Betracht kommen, weil das 
Kind 3 Stunden nach der Injection bei der Tracheotomie 
zu Grunde ging. 


Es handelte sich um ein 2 1 /» Jahre altes Mädchen, das 
am 3. Tage nach der nachweisbaren Erkrankung mit den 
klinischen Zeichen der Diphtherie und mit «lässig starker 
Larynxstenose ins Krankenhaus gebracht wurde. Es er¬ 
hielt Serum 111 ( l /i) in den Rücken. Nach 3 Stunden 
hatten die Erscheinungen soweit zugenommen, dass die 
Tracheotomie ausgeftlhrt werden musste. Das Kind er¬ 
hielt einige wenige Tropfen Chloroform, athmete dabei 
ruhig. Die Weichtheile wurden schnell durchtrennt, ob¬ 
gleich das Kind etwas reagirte. In demselben Moment, wo 
die Trachea eröffnet und die Canüle eingelegt wurde, 
trat ein plötzlicher Stillstand des Herzens und der Re¬ 
spiration ein. Campher-, Aetherinjectionen, lange fortge¬ 
setzte künstliche Respiration ohne Erfolg. 

Obgleich nun die Section nicht ausgeführt werden 
konnte, kann man doch einen verderblichen Einfluss des 
Serums wohl mit Sicherheit ausschliessen, weil seit der 
Injection eine so kurze Zeit verstrichen war und weil 
der Tod unter Erscheinungen eintrat, wie sie bisher im 
Krankenhause durchschnittlich 1 Mal jährlich beobachtet 
wurden, — offenbar durch einen reflectorischen Herz¬ 
stillstand. 

Mithin bleiben nur 9 Fälle nach, und ich will Ihnen 
nun der besseren Uebersicht wegen die wichtigsten Punkte 
aus den Krankengeschichten derselben kurz referiren. 

I. A. G. 5 a. n., ist bisher stets gesund gewesen, erkrankte 
am 8. November 1894 mit Heiserkeit und leichtem Husten; seit 
dem 12. November stärkerer Husten, Appetitmangel, Athembe- 
sch werden. Am 13. November als am 5. Krankheitstage Ein¬ 
tritt ins Krankenhaus. 

Es war eiu gut genährtes, kräftiges, leicht anämisches Kind, 
Puls 148. Mastdarmtemperatur 39,l u , bei der Inspiration Ste- 
nosengeräusch, leichte Einziehung der unteren Thoraxapertur, 
bellender Husten, bei den Hustenstössen auch recht starke 
Einziehungen. 

Der Rachen sonst garnicht geröthet, am weichen Gaumen- 
rande beiderseits dicke, weisslicne, sehr festhaftende Membra¬ 
nen. Am Halse auf jeder Seite 2 geschwellte Drüsen von mitt¬ 
lerer Gonsistenz. Ueber den Lungen vesicnläres Athmen, keine 
Rhonchi. Urin leicht eiweisshaltig. 

Die bacleiiologische Untersuchung ergiebt Cnltnren von 
Löf fiel'sehen Bacillen. 
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*/*5 Uhr nachmittags wird an 2 Stellen des Rückens B e h - 
ring I C/O injicirt. 6 Stunden darauf wird eine grosse,derbe 
Membran ausgehustet. Das Kind, das im Laufe des Nachmit¬ 
tags und des Abends ziemlich unruhig gewesen ist, nicht ge¬ 
schlafen hat, schläft nun ein, das Stenosengeränsch ge¬ 
schwunden. 

Am nächsten Morgen Temp. 88,9° Puls 138, ganz freie Atli- 
mung. Das Kind hat mit gutem Appetit getrunken und ge 
gessen, während am vorhergehenden Morgen garkein Appetit 
vorhanden gewesen war. UebeV den Lungen spärliche Rhonchi. 
Die Membranen an den Gaumenbögen und die Drüsen sind 
unverändert. 

Abends Temp. 38,0. Am Tage sind bei reichlicher Expecto- 
ration mehrere Membranen ausgehustet worden. 

Am 15. Nov. d. h. 40 Stunden nach der Injeetion, Temp. 
37,8 Puls 112. Athmung ruhig, Appetit gut, Snbmaxillardrüsen 
deutlich verkleinert, Beläge viel dünner. Am 3. Tage nach der 
Injeetion finden sich nur noch Reste der Beläge. 

Bis zu der am 12. Tage auf Wunsch der Mutter erfolgten 
Entlassung beträgt die abendliche Mastdarmtemp. 37,4—37,5, 
der Pols schwankt zwischen 96 und 108, das Eiweiss schwin¬ 
det, die Stimme wild klar, Rachen und Lungen sind normal. 
Allgemeinbefinden bleibt sehr gut, Appetit und Schlaf unge¬ 
stört. 

Am 6. Tage nach der Injeetion trat um beide Injections- 
stellen je ein handtellergrosses, stark geröthetes, leicht erha¬ 
benes Erythem auf, welches das Allgemeinbefinden nicht störte 
und nach 12 Stunden wieder geschwunden war. 

II. P.- S. 2 a. n. ist sofist gesund gewesen. In der Nacht 
vom 31. December auf den 1. Januar fiel der Mutter der etwas 
unruhige Schlaf und das etwas schnarchende Athenen des Kin¬ 
des auf. Am nächsten Morgen Heiserkeit. Seit dem Abend des 
1. Januar deutliche Stenose, die allmählich zu nimmt. Am 3. 
Jan., also 48 Stunden nach der Erkrankung, Eintritt ins Kran¬ 
kenhaus. 

Kräftiges, gut genährtes, etwas blasses Kind. Temp. 37,5 
Puls wegen Unruhe nicht bestimmbar. Athmung etwas müli- 
'sam, deutliches Stenosengeräusch, in der Ruhe ganz leichte 
Einziehung der unteren Thoraxapertur, bei Erregung recht 
starke Einziehung des Jugnlums und des Sternums. Beide 
Tonsillen, rechts stärker als links, von flachen, fest haftenden, 
scharfrandig begrenzten, gelblichen Belägen bedeckt- Rachen 
nicht geröthet. Snbmaxillardrüsen leicht geschwellt. Der Uriu 
enthält Eiweiss in Spuren. Die bacteriologische Untersuchung 
ergiebt Culturen von Löffler’schen Bacillen. 

Injeetion in den Rücken Behring III (Vi). 8 Stunden da¬ 
rauf T. 37,6 Puls 92, das Kind ist ein geschlafen, im Schlaf keine 
Athmnng8behindernng, beim Erwachen starkes Stenosenge¬ 
ränsch ohne deutliche Einziehung. Im Laufe des Tages isst 
Pat. genügend und schläft längere Zeit im Zusammenhang. 
Abends T. 37,6 P. 124. 

4, Jan. 30 Stunden nach der Injeetion T. 37,3 P. 100 trotz 
Erregung, die Nacht hat Pat. gut geschlafen, sehr gut geathmet, 
vortrefflicher Appetit, Stimme recht klar. Beläge dünner und 
kleiner. 

Am 4. Tage nach der Injeetion Urin eiweissfrei, am 5. Tage 
sind nur noch kleine Reste des Belags vorhanden. Am 6. Tage 
leichtes Fehlschlucken von Flüssigkeiten, das am nächsten 
Tage wieder schwindet. 

Am 8. Tage wird Patient entlassen, Appetit und Schlaf vor¬ 
trefflich, die Mastdarmtemp. vom 4. Tage an nicht über 37,0, 
Puls zwischen 88 und 116. In den Krypten der Tonsillen ganz 
kleine Auflagerungen noch nachweisbar. 

3 Tage darauf sind letztere auch geschwunden. 

III. A. D. 1 Jahr 5 Mon. alt. Am 27. und 28. Dec. leichte 
Unruhe, Appetitmangel, seit dem 29. Dec. Stenose. Am 30. Dec. 
morgens, alB am 4. Krankheitstage, Eintritt ins Krankenhaus. 

Schwächliches, anämisches Kind, auf beiden Tonsillen und 
auf dem weichen Gaumen weissliche Beläge, Stenosengeriiusc li, 
Einziehung der unteren Thoraxapertur. T. 38,2. Rachen nicht 
geröthet. 

Injeetion in den Rücken Behling III (70* Die Mutter ver¬ 
lässt in Folge dessen mit dem Kinde sofort das Krankenhaus. 
Am nächsten Tage suchte ich das Kind auf. Es wies eine 
recht starke Stenose auf. 3 Tage nach der Injeetion fand ich 
das Kind am Tisch sitzend, spielend, mit ganz freier Athmung. 
Nach Aussage der Mutter habe eine sehr reichliche Expecto- 
ration bestanden und bald habe sich auch guter Appetit und 
Schlaf eingestellt. 

Am 9. Tage nach der Injeetion hustete das Kind noch etwas, 
doch war es ganz munter. Die Mutter gab an, dass am 5. Tage 
nach der Injeetion ein Exanthem, bestehend aus kleinen Pünkt¬ 
chen am ganzen Körper eingetreten sei. das Kind sei diesen 
nnd den nächsten Tag recht apathisch gewesen, und habe 
Stenosengeräusch, Appetitmangel wieder bestanden. Nachdem 
diese Verschlechterung 2 Tage angehalten, sei allmählich wie¬ 
der Besserung ein getreten. 

Eine genauere Besichtigung des Kindes war mir nicht ge¬ 
stattet. Da es sich am 13» Krankheitstage ganz wohl fühlte, 


ist es wohl als genesen zu betrachten, zumal mir der Vater 
fest versprochen hatte, bei der geringsten Verschlimmerung 
des Zustandes sofort Nachricht zu geben. 

Obgleich keine bacteriologische Untersuchung gemacht wer¬ 
den konnte, so ist die Diagnose Diphtherie doch zweifellos. 

IV. E. K. 6 a. n., bezog am 5. December 1894 einer recht 
starken Variola wegen das Krankenhaus. Am 17. December, 
als die Abtrocknung der Pusteln schon recht vorgeschritten, 
die Temp. normal war, trat eine leichte Heiserkeit auf. Die 
laryngoskopische Untersuchung wegen Unruhe des Kindes nicht 
möglich. Am 18. December Abends Temp. 38,1 Rachen leicht 
geröthet, kein Belag, Snbmaxillardrüsen leicht geschwellt, leises 
inspiratorisches Stenosengeräusch. Das Kind wird isolirt, erhält 
den Leiter’schen Kühler um den Hals. Am 19. December, als 
am 3. Tage, Temp. 38,0 Puls 146. Pat. ist unruhig, Fauces 
mässig geröthet, gering geschwellt, links an der Uebergangs- 
stelle des hinteren Gaumensegels auf die Rachenwand ein hell¬ 
gelber, glatter, scharfrandig begrenzter Belag. Deutliche inspi¬ 
ratorische Einziehung der Weichtheile am Thorax. Injeetion 
von Behring II (70 an 2 Stellen des Rückens. 

Die Athemnoth steigert sich nnd nach 3 Stunden kommt es 
zu einem so heftigen Erstickungsanfall, dass sofort die Tracheo- 
tomia inf. ausgeführt wird. Aus der Trachea entleeren sich 
Membranen (am nächsten Tage lassen sich daraus Culturen 
von Löffler’schen Bacillen nachweisen). Abends Temper. 38,8 
Puls 136. 

) Am nächsten Morgen Temp. 38,7. Puls 124. Auf den Faunes, 
auf beiden Tonsillen kleine gelbliche Membranen. Der grosse 
Belag von gestern bis auf einige Spuren fast ganz geschwun¬ 
den. Urin massig eiweisshaltig. Abends T. 39,o. Puls 140. 

Am 2. Tage nach der Injeetion Temp. 37,8 Puls 116. Allge¬ 
meinbefinden befriedigend. Aus der Canüle werden Membran- 
fetzen entleert. Die Schleimhaut der Fauces ist sehr succulent, 
soudert viel Schleim ab. Auf beiden Tonsillen je ein kleines 
Fleckchen Belag. Der Urin enthält 0,25 °/ 00 Eiweiss. 

Abends T. 38,3 Puls 122. Injeetion von Serum I (70 in die 
Bauchhaut. Am Tage darauf d. i. am 3. Tage nach der 1. In- 
jection T. 37,2 Puls 96, reichliche Expectoration von Schleim 
und Membranfetzen. Auf der rechten Tonsille noch ein klei¬ 
nes weisses Fleckchen. 

Am 4. Tage nach der 1. Injeetion ist der Belag vollständig 
geschwunden, die Canüle lässt sich verschliessen. 

Am 5. Tage klagt Pat. über Frostgefühl T. 39,6, objectiv 
nichts nachweisbar, 3 Stunden darauf beträgt die Temp. 37,9 
und sinkt noch weiter. Da das Kind seit 24 Stunden mit ver¬ 
schlossener Canüle geathmet hat, so wird letztere entfernt. 

Die Fistel schliesst sich allmählich nnd ist’am 10. Tage nach 
der Herausnahme der Canüle nicht mehr durchgängig. An dem¬ 
selben Tage beginnt das linke Ohr zu fliessen. Das Eiweiss 
nimmt allmählich ab. 

Am 12. Januar kein Ohrenfluss, kein Eiweiss, abendliche 
Mastdarmtemperatnr bis 37,5 resp. 37,6. Gutes Allgemeinbe¬ 
finden, guter Schlaf, guter Appetit. Das Kind wird am 13. 
Januar genesen entlassen. 

V. J. G. 3‘/> a. n., ist stets sehr sch weichlich gewesen, vor 
2 Jahren Lungenentzündung. Nachdem einige Tage vorher 
schon leichter Husten bestanden hatte, stellten sich am 1. Jan. 
Kopfschmerz, Erbrechen, Mattigkeit, stärkerer Husten ein. 
Am 2. Jan., Halsschmerzen, Appetitmaugel, keine Athembe- 
scliwerden. Am 4, Januar, als am 4. Krankheitstage Eintritt 
ins Krankenhaus. 

Mässig genährtes, zartes Kind, T. 39,7 Puls 130. Hautdecken 
rein, Athmung beschleunigt, Laiynx frei, recht viel Husten. 
Fauces. specioll Tonsillen un i Gaumensegel etwas geschwellt 
und von einem weisslichen flachen Belage bedeckt, der 
locker sitzt und an den Stellen, wo er sich abstreift, eine 
blutende Fläche zurücklässt, zugehörige'Drüsen kaum ge¬ 
schwellt. Auf den Lungen beiderseits ziemlich gleich ver¬ 
theilt reichliche mittelfeine Rhonchi. Urin eiweissfrei. Am 
nächsten Morgen T. 39.6 Puls 148, kein Exanthem, der Belag 
Hat sich etwas mehr ausgebreitet. Da die Culturen Löffler’sche 
Bacillen ergeben, wird Behring III (V*) in den Rücken injicirt. 
Abends T. 39,8 Puls 136. 

Am Tage nach der Injeetion T. 39,7 Puls 120, viel Husten, 
der Belag ist in denselben Grenzen geblieben, siebt dicker und 
massiger aus, sitzt ganz locker auf der Schleimhaut, die beim 
Abstreifen des Belags blutet. Ueber der rechten Lunge hinten 
oben gedämpfter Schall und dichtes mittel grosses Rasseln. 
Uiin leicht ei weisshaltig. Abends T. 39,8 Puls 132. 

Am 2. Tage ifach der Injeetion T. 38,3, leichter Schweiss, 
Puls 108. R. h. o. die Dämpfung geringer, weniger Rhonchi, 
am lateralen Rande der Spina scapulae hauchendes Athmen. 
Die dicken, gelben, lockern Beläge sind geschwunden und es 
erweisen sich die Tonsillen nnd die angrenzenden Tlieile der 
vordem Gaumenbögen bis zur Uvula von einem hellgrauen 
dünnen Belage bedeckt. Abends T. 39,4 Puls 120. 

Am 3. Tage T. 37,5 Puls 96. Die Beläge auf den Fauces 
stossen sich wieder ab um] hinterlassen blutende Schleimhaut, 
, Abends T. 39,0 Puls 116. 
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Am 4. Tage T. 37,7 Puls 92. Der Helaff znin grossen Theil 
abgestossen. Abends T. 38,0 Puls 120. Die Lungenerscheinnn- 
gen gehen allmählich zurück. 

Am 8. Tage nach der Injektion T. 37,6 Puls 84, auf den 
Fauces noch Reste des Belags. Lungoubefund nahezu völlig 
normal. 

Am 15. Tage wird Pat. entlassen, Puls ruhig, Appetit recht 
gut, Rachen normal. 

VI. J. G. 3 a. n. erkrankte am 11 Jan. mit leichtem Husten, 
Halsschmerz, etwas Heiserkeit; seit dem 12. Jan. Abends zu¬ 
weilen recht schweres Athmen. Am 3. Tage Eintritt ins Kran¬ 
kenhaus. 

Kräftiges, gut genährtes Kind, T. 37,6 massige Heiserkeit, 
bei Erregung tönendes Inspirium. Beiderseits auf den hintern 
Gaumenbögen diijjte grauliche Beläge von über Bohnengrösse. 
Epiglottis leicht geschwellt. Lungen frei, Submaxillardrüsen 
leicht, geschwellt, Urin eiweissfrei. 

3 Uhr nachmittags wird Behring II (VO in die Bauchhaut 
injicirt. 

Am nächsten Tage T. 37,6. Die Beläge erscheinen etwas 
dicker, haben sich nicht weiter ausgebreitet. Guter Schlaf, 
ziemlich guter Appetit. 

Am 2. Tage nach der Injection stossen sich die Beläge ab. 
Bei Erregung noch leises inspiratorisches Geräusch hörbar. 

Am 3. Tage sind die Beläge vollständig geschwunden. Re 
spiration lautlos, Submaxillardrüsen nicht deutlich geschwellt, 
Urin eiweissfrei, gutes Allgemeinbetinden. 

Pat. wird am 19. Jan. entlassen. Bis dahin ausser leicht 
subfebriler Mastdarmtemperatur gutes Allgemeinbefinden, guter 
Appetit, freie Athmung, so dass das Kind als genesen zu be¬ 
trachten ist. 

VIT. E. D. 16Va a. n. Pat. kommt hochgradig dyspnoisch ins 
Krankenhaus, da eine grosse Struma vorliegt wird in der chi¬ 
rurgischen Abtheilnng sofort die Tracheotomie ausgeführt. 
Später giebt die Mutter an, dass Pat. seit 2 Jahren kränkele, 
huste, das Sputum sei dazwischen blutig gefärbt gewesen, zu¬ 
weilen hätten Nachtschweisse bestanden. Seit 8 Tagen sei der 
Husten stärker geworden. Pat. habe sich unwohler, als sonst 
gefühlt, seit 2 Tagen Athembesch werden. Am Tage nach der 
Tracheotomie ist die Athmung wieder erschwert, die Canfile 
ist vollgestopft mit derbem Schleim und membranösen Fetzen. 
Auf beiden Tonsillen ein schleierhafter Belag. Die Caniile wird 
gewechselt und Pat. in die Diphtherieabtheilnng übergeführt. 

Pat. ist massig gut genährt, sehr anämisch, bat einen faust¬ 
grossen Kropf. Thorax etwas flach, Claviculargruben leicht ein¬ 
gesunken. Ueber den Spitzen der Lungen gedämpfter Schall, 
rechts mehr als links, nirgends deutliche Rasselgeräusche. 
Rechts an der hintern Rachenwand ein unregelmässig gestal¬ 
teter festhaftender kleiner Belag. An mehreren Stellen der 
Tonsillen und der Rachenwand sieht die Schleimhaut etwas 
graulich aus. Epiglottis leicht geschwellt, Arygegend gcröthet 
und geschwellt, ebenso die Tuschenbänder und das linke Stimm¬ 
band, während das linke weiss ist. Keine Membranen. Urin 
eiweissfrei. T. 38,8 Puls 148. Am Tage darauf ist die Athmung 
wieder schwerer, es wird Behring III (Vi) in die Bauchhaut 
injicirt. Gleich darauf ein hochgradiger Erstickungsanfall. 
Endlich werden grössere Klumpen glasigen Schleims ausge¬ 
worfen. wodurch die Athmung wieder freier wird. Abends T. 
40,0 Puls 128, Urin beim Kochen opalescimul. Tuberkelba¬ 
cillen im Sputum nicht vorhanden. 

Am nächsten Tage nach der Injection T. 39,0 Puls 124, Pat. 
hat die Nacht etwas besser geschlafen und am Morgen etwas 
gegessen. Auf beiden Tonsillen flache, weisse festhaftende Be¬ 
läge. Ueber der untern Partie der rechten Lunge vorn und 
hinten tympanitischer Schall, Athmungsgeräusche wegen der 
Canülennthmun^ nicht sicher bestimmbar. 

Es wird Belmng II (VO in die Bauchhant injicirt. Abends 
T. 38,5 Puls 120. In den nächsten Tagen bleibt die Temperatur 
hoch, die Athmung zuweilen erschwert, der Urin enthält Ei- 
weiss in Spuren. 

Am 4. Tage nach der 1. Injection tritt, nachdem mehrere 
Stunden das Athmen wieder sehr mühsam gewesen war, ein 
Erstickungsanfall auf, dem Pat. erliegt. 

Die Section ergiebt eine mannsfaustgrossc Struma. Auf der 
Rachenschleimhaut keine diphtheritisehe Veränderung. Schleim¬ 
haut des Larynx graublüuiich und blassgelblich gefleckt. Die 
Lig. epiglot., die Stimmbänder leicht geschwellt, ohne Defeete 
oder Beläge. An der vorderen Lar^nxvvand ein umfangreicher 
tiefgreifender Defect, in dessen Grunde man, die Tracheotomie¬ 
wunde nach abwärtB hin begrenzend, die beiden Seitentheile 
der Gart, thyreoid. biosliegen sieht. Diese sind hellglänzend, un¬ 
verändert. Gleich unterhalb des grossen Defects Anden sich 
an der rechten Seite des Larynx dem Ringknorpel entsprechend 
nnd 2 Cm. abwärts etwa dem 3. und 5. Trachealringe ent¬ 
sprechend noch 2. ebenfalls bis auf den Knorpel gehende De- 
fecte, und unter den letzteren nnd an der hinteren und linken 
Trachealwand einige oberflächliche defeete Schleimhautstellen. 
Auf den Defecten ein abstreifbaier körniger fibrinöser Belag. 
Die rechte Lunge durch geringe Mengen fibrinös eitrigen Ex- 


sndats mit der Costalpleura verklebt. Der ganze Mittellappen, 
sowie die unteren 2 Drittheile des Unterlappeus etwas volumi¬ 
nöser, als normal. Auf dem Durchschnitt die oedematöse blass¬ 
graue und pneumonisch morsche Lungensnbstanz durchsetzt 
von dichtgestellten zum Theil mit einander confluireuden blass¬ 
gelben Herden. Diese haben eine festere Consistenz, als die 
zwischen ihnen befindliche Lungensubstanz, »rominiren etwas 
über die Oberfläche nnd haben ein feinkörniges Gefüge. Es 
scheint sich bei allen um peribroncliitische pneumonische Herde 
frischer Bildung zu handeln. In den Bronchien reichlich eitri¬ 
ges Secret, nirgends Zerfall, Abscedirung, Einschmeizung, kein 
übler Geruch. Die linke Lunge, der rechte Oberlappen, die 
übrigen Organe normal, auch die Nieren weisen keine auffal¬ 
lenden Veränderungen auf. 

Die bacteriologische Untersuchung des Secreta, von deu Ton¬ 
sillen genommen, ergiebt viele Coccen und nnr einzelne Stäb¬ 
chen, im Trachealsehleim finden sich nur Coccen. Die aus dem 
Larynx, der Trachea und der Lnnge der Leiche angelegten 
Culturen weisen nur Coccen auf. 

Der Lungenbefund bei der Obdnction sprach auch für eine 
Streptococcenpneumonie. 

Dazu kam noch, dass vor der Sernminjection die Krankheit 
wahrscheinlich schon ca. 9 Tage bestanden hatte. 

Also Ueberwiegen von Coccen und später Beginn der Behand¬ 
lung! zwei Umstände, von denen der eine nach Behring allein 
schon genügt, um die Serumtherapie in der Regel illusorisch 
zu machen. Ausserdem litt Pat. noch an einer grossen Struma 
und eventuell auch an Tuberculose. Die bacteriologischen Un¬ 
tersuchungen darüber sind noch nicht abgeschlossen. 

So sehen wir denn hier trotz zweier Injectionen ausser 
einer kurz andauernden Besserung des suhjectiven Befindens 
keinen Einfluss anf den Krunkheits verlauf. 

Von den beiden letzten Fällen kann ich Ihnen noch 
nichts Sicheres mittheilen, weil sie erst vorgestern in die 
Behandlung gekommen sind. 

Das eine Kind, 1 Jahr 1 Monat alt, trat am 6. Krankheits¬ 
tage ein, recht starke Stenose, die ganze hintere Rachen wand, 
ein Theil der Gaumenbögen nnd der Tonsillen mit einem fest¬ 
haftenden Belage bedeckt. 

Injection in die Bauchhaut Behring III (Vi). Nach 6 Stunden 
hat die Stenose noch mehr zugenomraen, die Lippen leicht cya- 
notisch. Tracheotomia inf. 

Heute sieht dieses Kind rosig aus, hat die Nacht recht gut 
geschlafen, reichlich expectorirt, reichlich Milch getrunken. 
Der Belag zum grossen Theil abgestossen. 

Das andere Kind, 1 Jahr 9 Mon. alt, kam, angeblich am 2. 
Krankheit«tage, so hochgradig dyspnoisch in’s Krankenhaus, 
dass ich sofort die Tracheotomie ausführen musste. Puls 160. 
Auf der linken Tonsille ein kleiner grauer Schleier. 

Nach der Tracheotomie Injection in den Rücken von Beh¬ 
ring I C 1 , i), nach 8 Stunden wiederum dieselbe Dosis. (Die 
stärkste Dosis III, die in diesem Full indicirt war, konnte, 
weil eben nicht vorräthig, nicht angewandt werden). 

Heute zeigt das Kind gleichfalls nach reichlich eingetretener 
Expectoration eine gute Gesichtsfarbe. Puls 124. Irn Rachen 
kein Belag. Die Nacht gut geschlafen, reichlich Milch ge¬ 
trunken. 

Also auch in diesen beiden Fällen nach der Injection gutes 
Allgemeinbefinden, guter Schlaf, guter Appetit, reichliche Ex- 
peetoration und schneller Schwund der Beläge. 

Die Injectionen wurden bei sehr unruhigen Kindern in 
das subcutane Gewebe des Rückens, sonst in das des 
Abdomens gemacht. Enthielt das Fläschchen Serum 10 gr. 
so wurde der Inhalt auf 2 Stellen vertheilt. Aus dem 
Abdomen erfolgte die Resorption nach ca. 3 Std., aus 
dem Rücken nach ca. 5 Stunden. 

Ueber Schmerzhaftigkeit wurde nie geklagt. Ein Abscess 
ist nie entstanden 

Die Injectionen wurden 1 Mal am 2. Tage, 3 Mal am 
3. Tage, 2 Mal am 4. Tage, i Mal am 5, 1 Mal am 6. 
und l Mal wahrscheinlich erst am 9. Tage der nachweis¬ 
baren Erkrankung ausgeführt. 

Von 8 Kindern wareu 4 zwei Jahre alt, resp. jünger. 

Fassen wir die wichtigsten Punkte nochmals zusammen, 
so finden wir Folgendes: 

In 3 Fällen ging eine vollständig ausgebildete Larynx- 
stenose wieder zurück. 

Als im vergangenen Monat Herr Dr. S c h m i d t seinen 
ersten mit Serum behandelten Diphtheriefall aus der Pri¬ 
vatpraxis hier referirte, wo auch eine Larynxstenose 
wieder geschwunden war, gab er an, ein ähnliches Vor¬ 
kommen während 7 Jahre im Krankenhause nur 4—5 
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Mal beobachtet zu haben. Von den damals anwesenden 
Herrn konnten auch nur vereinzelte Fälle angeführt 
werden, ich habe dieses während meiner 9-monatIichen 
Assistentenzeit an der Infectionsabtheilung kein Mal ge¬ 
sehen, und nun lässt sich unter 10 Fällen, in denen die 
Serumtherapie angewandt wurde, wenn ich den Fall aus 
der Privatpraxis des Herrn Dr. Schmidt mitrechne 
4 Mal ein schnelles Freiwerden des Kehlkopfs constati- 
ren. Das ist doch jedenfalls sehr auffällig, und ich glaube, 
man geht in seiner Skepsis wohl zu weit, wenn man 
dieses als etwas nur Zufälliges auffasst. 

Im Falle VI, wo eine Larynx3tenose im allerersten 
Beginn bestand, bildete sich dieselbe nicht weiter aus. 

Im Falle IV, wo kurze Zeit nach der Einspritzung 
die Tracheotomie erforderlich war, liass sich die Canüle 
schon am 4. Tage ohne jegliche Reaction von Seiten des 
Kindes verschliessen. 

Eine reichliche Expectoration bald nach der Injection 
liess sich 5 Mal wahrnehmen. 

Die Beläge im Rachen verkleinerten sich deutlich am 
nächsten, spätestens am 2. Tage nach der Anwendung 
des Serums, nur im tödtlich verlaufenden Fall hatte 
die Injection keinen Einfluss auf den Belag. (Der Fall 
III konnte darauf nicht untersucht werden.) 

Eiweiss im Urin fand sich 3 Mal vor, und 3 Mal erst 
nach der Injection, 1 Mal blieb der eiweissfreie Harn 
auch nach der Injection eiweissfrei. 2 Mal konnte vor 
eingeleiteter Serumtherapie der Urin nicht erhalten 
werden. 

. Ob in den 3 Fällen das Serum nun am Auftreten des 
Eiweisses die Schuld trägt, oder ob die Diphtherie die 
Nieren schon so weit verändert hatte,- lässt sich natürlich 
nicht eruiren. Die Albuminurie war recht gering — 
eine stärkere Schädigung der Nieren lag jedenfalls 
nicht vor. 

Die Temperaturen verhielten sich so wechselnd, dass 
sich aus diesen wenigen Fällen kein einheitliches Resul¬ 
tat erzielen liess. 

Der Puls wurde bald nach der Injection langsamer 
und voller, doch kamen abendliche Steigerungen der 
Frequenz über 100 auch in den späteren Tagen 
noch vor. 

Das Allgemeinbefinden, der Schlaf, der Appetit besser¬ 
ten sich bald nach eingeleiteter. Therapie ausnahmslos, 
auch sogar im Falle VII. 

Von Nebenerscheinungen finden wir im Falle I ein 
geringfügiges Erythem. Im Falle III scheinen dieselben 
allerdings recht schwer gewesen zu sein, doch wurde die 
Genesung, und das ist doch die Hauptsache, dadurch 
nicht vereitelt. Das Frostgefühl mit einer einmaligen 
hohen Temperatursteigerung im Falle IV ist wohl mit 
der später sichtbar werdenden Otitis media in Zusam¬ 
menhang zu bringen. Was die Aetiologie der letzteren 
gewesen ist, ob die Diphtherie oder die Variola, lässt 
sich nicht sicher entscheiden. 

Von Lähmungen haben wir ausser des einen Tag 
lang bestehenden leichten Fehlschluckens von Flüssigkei¬ 
ten nichts gesehen. 

Schutzimpfungen sind nicht vorgenommen worden. 

Eine locale Behandlung der Diphtherie fand nicht statt. 
Neben dem Serum wurden wie früher der Leiter’sche 
Kühler, Inhalationen, innerlich Jodiiatrium angewandt. 

Einen Vergleich mit den früheren Erfahrungen ge¬ 
stattet diese kleine Zahl nicht. Das muss einer spä¬ 
teren Zeit überlassen werden. Nicht unerwähnt lassen 
möchte ich nur, dass, nachdem im Sommer fast alle 
Tracheotomirten genasen, wir in den letzten Monaten 
vor Beginn der Serumbehandlung von 9 Tracheotomirten 
alle mit einer einzigen Ausnahme verloren haben. 

M. H. Kurz ist die Reihe der Beobachtungen, die ich 
Ihnen habe vorführen können. Ich glaube aber, Sie wer¬ 
den doch den Eindruck erhalten haben, dass die mit Se¬ 


rum behandelten Diphtheriefälle einen eigenartigen, ein¬ 
ander so ähnlichen Verlauf darboten. Es erscheint mir 
zweifellos, dass dieser Verlauf durch das Serum bedingt 
war und nicht durch die anderen nebenbei angewandten 
symptomatischen Mittel, aus dem einfachen Grunde schon, 
weil wir früher, wo wir auf letztere allein angewiesen 
waren, ein solches Bild nicht erhalten haben. Der Ein¬ 
fluss war ein durchaus günstiger. Von 7 genügend be¬ 
obachteten Fällen ist 1 Fall, der für die Serumbehand¬ 
lung schon an und für sich aussichtslos war, gestorben, 
6 sind genesen. Dieses Resultat, neben den vielen ande¬ 
ren günstigen Mittheilungen, fordert doch, glaube ich, 
auch un- auf, die begonnene Prüfung weiter fortzusetzen. 
Dazu anzu'egen, das ist der Zweck dieser Erörterung 


Die Choleraepidemie im (locaAi> MepHwü 1894. 

Nach einem in der Dorpater medicinischen Gesellschaft am 
2. November 1894 gehaltenen Vortruge. 

Von 

Dr. C. S t r ö h m b e r g. 


Das westliche Ufer des Peipns ist verhältnissmässig stark 
bevölkert. Etwa 20 Dörfer nmsäumen dieses Ufer, stellenweise 
zusammenfliessend, und 5 bis 10 Werst lange, fast unnnter- 
brochene Häuserreihen bildend. Eine solche fast ununter¬ 
brochene Reihe direct in einander übergehender Dörfer liegt 
am nördlichen Theile des Ufers, sich von Särits bis Tschorna 
erstreckend, welches letztere Dorf mit seinen 400 Häusern und 
seinen 3700 Einwohnern mit zu den grössten Dörfern der 
Reihe gehört. 

Dieses Dorf liegt dicht am Ufer desPeipus ander Mündung 
des Luige-Baches auf einer flachen nur um wenige Fass über 
den See sich erhebenden Düne, hinter welcher sich ein sumpfi¬ 
ges Weideland hinzieht. Die zum grössten Theile ärmliche 
Bevölkerung zieht während des Sommers theils auf Arbeit aus, 
sich mit Maurer*, Pflasterer- oder Holzarbeit beschäftigend 
oder aber mit Gärtnerei, Gemüse-, Fisch- und Holzhandel. Der 
Hanpterweib bestand früher in der Fischerei, welche auch 
jetzt noch in diesem Dorfe eine grosse Rolle spielt, und viele 
Einwohner dazu veranlasst für den Sommer das Dorf zu ver¬ 
lassen, da der Peipus nicht mehr die frühere reiche Beute ge¬ 
währt. 1 ) 1000 nud mehr der arbeitsfähigen Männer verlassen 
auf diese Art für den Sommer das Dorf, um sich weit und 
breit ihre Beschäftigung zu suchen. Die zum grossen Theile 
russische Bevölkerung besteht ans Rechtgläubigen und den 
Angehörigen zweier Secten: der CTapooCpanübi und E.jHiioBkpn.H, 
auch einige lutherische Esten leben in dem Dorfe. Das Innere 
der Häuser ist, verhältnissmässig sauber; allein die Umgebung 
derselben: die Höfe, Strassen und das Ufer des Sees wie des 
Flusses sind stark mit Abfallstoffen des Haushaltes verun¬ 
reinigt. Dieser Umstand wie nicht minder die sumpfige Be¬ 
schaffenheit der Nachbarschaft tragen dazu bei, dass das Was¬ 
ser in den flachen Brunnen und im Bach ungeniessbar ist, 
weshalb die Mehrzahl der Dorfbewohner das Seewasser zum 
Genuss und für den Hausbedarf benutzt. Nichts desto weniger 
wird auch vielfach Brunnen- und Flusswasser von solchen 
Einwohnern benutzt, denen das letztere leichter zu er¬ 
reichen ist. 

So sieht der Ort aus, in welchen bei der heissen, regen¬ 
reichen Witterung des vorigen Sommers durch 2 im Hafen 
von Kronstadt mit Cholera inficirte und von dort flüchtende 
Tschornasche Fischer die Cholera eingeschleppt wurde, noch 
bevor das Bestehen der Cholera in Kronstadt bekannt gewor¬ 
den war. Der Eine derselben erkrankte am 8. Juni während 
des Fischfanges auf dem Meere zwischen Kronstadt und Pe¬ 
tersburg und wurde Veranlassung der schleunigen Heimkehr 
des mit 4 Fischern bemannten Bootes. Auf dem Heimwege er¬ 
krankte der 2. Fischer lind als das Boot nach glücklicher 
Fahrt am 10. Juni Mittags in Tschorna eintraf, brachte es 
dem Dorfe 2 schwere Cholerakranke, die am 12. Juni starben. 
Die anscheinend gesund gebliebenen Fischer haben wahrschein¬ 
lich während der Fahrt und nach ihrer Ankunft im Dorfe an 
Cholerine gelitten. In Tschorna wurde bei meiner Ankunft'am 
12. Juni, am Todestage der beiden Kranken, die Desinfeetion 
des Bootes, welches im Bache in der Nähe der Mündung mit 
dem Bug aufs Ufer gezogen lag, die Desinfection desCholera- 
hanses, Beobachtung der 2 gesunden Fischer, sowie Desinfec¬ 
tion ihrer Ausleerungen angeordnet, ferner wurden die Bewoh- 


0 Viele Einwohner von Tschorna gehen zu Boot die Narova 
hinab in den finnischen Meerbusen, um auf der Rhede von 
Kronstadt Fischfang zu treiben. 
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ner vor dem Gebranch des infleirten Flusswassers gewarnt 
und ein zeitweiliges Choleralazareth bereit gemacht für den 
Fall, dass noch weitere Erkrankungen Vorkommen sollten; 
endlich wurde in allen Dörfern am westlichen Peiptisufer eine 
Controle über die aus der Ferne ankommenden Böte ange¬ 
ordnet. In dieser Weise hofften wir die Krankheit im Keime 
erstickt zu haben, das Lazareth erschien uns beinahe über¬ 
flüssig nnd höchstens für etwa aufs Neue eingeschleppte Fälle 
erforderlich. 

Indess schon am 20. und 21. Jnni bewiesen 2 neue Erkran¬ 
kungen örtlicher Einwohner, welche den Ort im Laufe des 
Sommers nicht verlassen hatten, dass nnsere Hoffnung zu san¬ 
guinisch gewesen war. Die beiden Erkrankten wohnten in ver¬ 
schiedenen Hänsern etwa eine Werst entfernt von dem Hanse 
der am 12. Verstorbenen. Es liess sich erniren, dass die Er¬ 
krankungen sehr bald nach reichlichem Genüsse ungekochten 
Seewassers erfolgt waren. Das Wasser stammte in beiden Fäl¬ 
len vom flachen Seeufer und war in der Entfernung einiger 
Faden von dem Orte geschöpft worden, an welchem das Boot 
der krank im Orte angelangten Gebrüder Kalinin nach der 
Desinfection zum Austrocknen an’s Ufer gezogen worden war. 
Nachdem ich erfahren habe, dass die Desinfection dieses Bootes 
nicht in der vorgeschriebenen Art ausgeführt worden war, 
indem man verabsäumt hatte, die Aussenseite desselben mit 
Kalkmilch zu tünchen, halte ich es für wahrscheinlich, dass 
diese Erkrankungen durch jenes Boot bedingt worden sind, 
obgleich ich anfangs aus nahe liegenden Gründen lieber an 
einen anderen Ursprung der Infection gedacht hätte. Es trat, 
nun wieder eine längere Pause der Erkrankungen ein, die je¬ 
doch, wie ich später zeigen werde, nur eine scheinbare gewe¬ 
sen ist. 

Obgleich ich in Sorge um den inficirten Ort noch am 1. Juli 
dort gewesen war und mir auf meine persönliche Umfrage der 
Bescheid zu Theil geworden war, dass seitdem 21. Juni keine 
weiteren Erkrankungen vorgekomraen seien, wurden am 3. Juli 

f lötzlich 4 entfernt von den ersten Kranken an verschiedenen 
'unkten des Dorfes Wohnende von der Cholera befallen. Zwei 
derselben waren bis zum 7. Juli bereits gestorben, als ich be- 
hnfs Feststellung etwa verschwiegener Fälle mir aus den Kir¬ 
chenbüchern der 4 am Orte vorhandenen Gemeinden Auszüge 
bezüglich der vom 10. Juni bis zum 7. Juli Verstorbenen vor¬ 
legen liess. Es stellte sich heraus, dass in diesem Zeiträume 
19 Todesfälle vorgekommen waren. Berücksichtigt man, dass 
von den 3700 Einwohnern des Dorfes etwa 1000 während des 
Sommers abwesend sind, so ergäbe 19 von 2700 in einem Mo¬ 
nate eine Sterblichkeit von 84 pCt. pro anno anstatt der nor¬ 
malen Sterblichkeit von 25,5 pCt. in Livland, bei welcher etwa 
7 im Laufe eines Monats hätten sterben können. Fügt man zu 
dieser Zahl 7 die uns bekannt gewordenen 6Choleratodesfälle 
hinzu, so hätten wir 13 Todesfälle haben dürfen, und die An¬ 
nahme lag nahe, dass die übrigen 6 Todesfälle auch auf Rech¬ 
nung der Cholera kamen. Wie das auch früher bei Gelegenheit 
meiner Besnche des 67 Werst von Dorpat entfernten Ortes ge¬ 
schehen war, wurde nuu auch dieses Mal die bereits 2 Jahre 
vor dem Erscheinen der Cholera unter Hinzuziehung einer 
grossen Zahl der örtlichen Einwohner constituirte Sanitäts- 
uommission zusammenberufen, um Namen für Namen die 
Todtenliste dnrchznnehmen. 

Anfangs hörte man bei dieser Enquete: «ototi, ynepi, otb 
crapocTH». eine Antwort, die ich nach meinen bisherigen Er¬ 
fahrungen als charakteristisch für derartige Enqueten bezeich¬ 
nen muss, durch die sich aber der Arzt nicht irre machen 
lassen darf. Bei näherer Nachforschung nach der Däner der 
dem Tode vorhergegangenen Krankheit und der Symptome in 
deu einzelnen Fällen wurde es evident, dass in der Tnat auch 
bei diesen kleinen Zahlen sich die Mortalifcätsstatistik als zu¬ 
verlässiger Maasstab erwiesen hatte. Wir hatten es mit der 
betrübenden Thatsache zu thun, dass trotz rechtzeitig consti- 
tuirter Sanitäts-Commission, in deren Sitzungen die Cholera 
nnd die erforderlichen Maassregeln in populärer Weise be¬ 
sprochen nnd discutirt worden waren nnd zwar in Gegenwart 
einer beträchtlichen Zahl örtlicher Einwohner, im Laufe eines 
Monates 6 Choleratodesfälle, also mindestens 12 schwere Er¬ 
krankungen, verschwiegen worden waren und dass kein einzi 
ger Cholerinefall in ärztliche Behandlung gekommen war, ob¬ 
gleich am Orte ständig ein Arzt und ein npacTam, ihren Wohn¬ 
sitz haben. Wenn unter solchen Umständen beim Erscheinen 
der Epidemie die gesetzliche Anzeigepflicht nicht zu erreichen 
gewesen war, so war es bezüglich der nun weiter zu ergrei¬ 
fenden Maassregeln klar, dass für eine rigorose Durchführung 
sanitärer Maassregeln zur schleunigen Bekämpfung der Epi¬ 
demie der geeignete feste Boden fehlte und eine solche bei dem 
bestellenden Misstrauen der Bevölkerung leicht einen derartigen 
Unwillen derselben hätte hervorrufen können, zu dessen Be¬ 
schwichtigung Extramaassregeln hätten erforderlich werden 
können, ln der That war die Stimmung der Bevölkerung nicht 
nur durch die Ansicht bedingt, dass gegenüber der Cholera 
die ärztliche Hilfe machtlos sei, sondern auch durch den Arg¬ 
wohn, dass die Aerzte die Cholera ausstreuen. Dieser Argwohn 


äusserte sich nicht allein dadnreh. dass die Kranken verhöhn 
licht wurden und die weiblichen Einwohner des Dorfes bei der 
Begegnung mit den Aerzten und Sanitären, sei es nun zufällig 
auf der Strasse, sei es im Hause, sich den Mund mit ihrem 
Tuche oder der Hand bedeckten, sondern auch in directeu mit 
dem Ausdruck der Feindseligkeit und der Furcht mehr oder 
weniger grob ausgesprochenen Aeusserungen und Beleidigun¬ 
gen der Aerzte und Sanitäre. Bei der Unmöglichkeit ohne 
einen grossen, an Ort und Stelle nicht zu Gebote stehenden 
Apparat das geschilderte hauptsächliche Hinderniss bei der 
Bekämpfung der um sich greifenden Epidemie auf administra¬ 
tivem Wege schnell zu beseitigen, galt es nun das Vertrauen 
der in Vorurtheilen befangenen Bevölkerung zu gewinnen, 
also eine Aufgabe erfüllen, die den humanen Bestrebungen 
des Arztes entspricht; die Bevölkerung war nicht allein the¬ 
rapeutisch, sondern auch psychisch zu behandeln, die Argwöh¬ 
nischen durften dem Arzte nicht als Feinde, sondern als von 
einer krankhaften Idee Befangene gelten, die nicht weniger 
seines Rathes und seines beruhigenden Einflusses bedurften, 
als die von der Cholera Befallenen. Durch furchtloses Beneh¬ 
men und selbstverleugnende Pflege der Kranken nicht nur im 
Lazareth, welches der Bevölkerung unsympathisch war, son¬ 
dern auch in den zerstreut liegenden Hütten gelang es bis 
zum 10. Juli dem stud. med. Roger Baron Budberg das 
Vertrauen der Bevölkerung zu erwerben. Die Cholerinefälle 
suchten ärztliche Hülfe, das Verheimlichen der Kranken hörte 
auf und in einigen Wochen gewöhnte sich der grösste Theil 
der Bevölkerung an den Gebrauch gekochten Wassers. Nur 
die dem Altgläubigen tief eingewurzelte Abneigung gegen dh 
Hospitalbehandlung liess sich nicht beseitigen und zwang dazu 
die zum grossen Theil zerstreut im Dorfe liegenden Kranken 
in ihren Badstuben zu behandeln. 

Dem erwachten Zutrauen des grössten Theiles der Bevölke¬ 
rung ist es wohl zu danken, dass, abgesehen von den im An¬ 
fang der Epidemie vermuthlich verheimlichten 12 Erkranknngs- 
fällen mit 6 Todesfällen, im Ganzen nur 46 Erkranknngsfälle 
mit 25 Todesfällen vorkamen. Die Mortalität betrag somit 
54,35 pCt. Die Intensität der Erkrankungen lässt sich einiger- 
maassen nach dem Zeitraum benrtheilen, wie lange nach der 
Erkrankung der tödtliche Ausgang eintrat. Von den 25 Ver¬ 
storbenen starben 5 am Erkrankungstage. 15 zwischen dem 
2. und 5. Tage nnd 5 zwischen dem 6. und 8. Tage nach der 
Erkrankung. Coraplicationen mit Darmblutungen waren recht 

häl,flg ' (Sclilnes fol*t.) 


Referate. 

L. Fürst: Grundzüge einer systematischen Diphtherie- 
Prophylaxis. Sammlung: Klinische Zeit- und Streitfragen. 
Wien, Verlag von A. Hölder 1894. 

Ausser der Coccen-Invasion — heisst es im klinischen Vor¬ 
träge — hat die individuelle Disposition und Immunität eine 
sichtliche Bedeutung. Im ersten Falle handelt es sich wahr¬ 
scheinlich um eine chronische Laesion oder erhöhte Vulnera¬ 
bilität der Schleimhaut (Schnupfen, Stomatitis, Pharyngitis). 
Das Diphtherie-Contagium gelangt mittelst der Athmung in 
den Rachen und bleibt an dem Epithel der Schleimhautbuchten 
haften. Als häufigste Gelegenheit zur Infection dienen die 
Spielplätze, Kindergärten nnd die Schule. Diese Missstände 
werden nicht eher gebessert, als bis das Gewissen der Eltern 
geschärft und ein Kind, in dessen Familie Diphtherie herrscht, 
von der Schule etc. fern gehalten wird. Ferner ist von den 
Verhaltungsmaassregeln die Rede, die vorzimehmen sind, wenn 
in einer Familie Diphtherie ausgebrochen ist. Chronische Ka¬ 
tarrhe sind durch abhärtende Pflege und tägliche Gurgelnngen 
mit nicht toxischen Antisepticis (Bor-Salicylsäure) zu hehan- 
deln. Zum Schluss spricht Verf. die Hoffnung aus, dass das 
Diphtherie-Heilserum auch in prophylaktischer Beziehung mit 
Nutzen wird angewandt werden können. 

L i n g e n. 

William Moser (New York 1 : Aklinomycosis der Le¬ 
ber. (New-York, Med. Journal, 1894, Nr. 819, 11. Aug.) 

Verf. hatte kürzlich Gelegenheit bei einer Section folgende 
Befunde zn constatiren. Aeussere Verletzungen nicht vorhan¬ 
den. Bronchopnenmonie des rechten unteren Lungenlappens, 
Fibrinbelag der Pleura, subdiaphragraatischer Absoess, pa¬ 
renchymatöse Nephritis, einzelne Abscesse in der Milz. Die Le¬ 
ber war mit zahlreichen miliaren, sowie einzelnen grösseren 
Abscessen durchsetzt, von denen fistulöse Gänge ausgingen. 
In denselben enthielt der Eiter kleine gelbliche Körner, dio 
sich unter dem Mikroskop als Aktinomyces-Pilzknäuel erwie¬ 
sen, ausserdem zahlreiche Micrococcen vorhanden. 

0. Petersen. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Paul de Terra: Repetitorium der Zahnheilknnde, zu¬ 
gleich ein Examinatoriuni über sämmtliche Hilfs¬ 
wissenschaften für die zahnärztliche Staatsprüfung 
in Fragen und Antworten geordnet. Stuttgart. Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. 1894. 

Das vorliegende Werk könnte sehr gut. wie der Verfasser 
schon im Vorwort sagt, ein Katechismus der Zahnheilknnde 
und aller ihrer Hilfswissenschaften genannt werden. Die An¬ 
ordnung in Fragen und Antworten hat besonders für den Stn- 
direnden ihre grossen Vorzüge, da sie ihm die Möglichkeit 
giebt. sich gleichsam in die ihm bevorstehende Situation wäh¬ 
rend des Examens hineinznversetzen. 

Das Werk enthalt im ersten und zweiten Theil Physik und 
Chemie mit den fiir die Zahnheilknnde wichtigsten Gesetzen und 
Erscheinungen. Der dritte Theil umfasst Histologie, Anatomie 
und Physiologie mit 9 Unterabtheilungen, einer allgemeinen 
und einer speoiellen, wobei die Anordnung derart getroffen 
ist, dass im speciellen Abschnitt die Histologie, Anatomie und 
Physiologie eines jeden Organsystems gesondert zusammenge- 
fasst ist; dasselbe gilt vom vierten Theil, der die Pathologie. 
Chirurgie und Therapie zum Gegenstände hat. Der fünfte 
Theil behandelt die Arzneimittellehre mit einer besonders 
gründlichen Besprechung der Pharmakodynamik im allgemei¬ 
nen Abschnitt. Der letzte Abschnitt des vierten, sowie der 
ganze sechste Theil, welche die Operationslehre und Zabner- 
satzkunde umfassen, können natürlich picht als vollkommen 
betrachtet werden, da hier, wie der Verfasser selbst sehr 
richtig bemerkt, auch 'die besten Erklärungen und zahlreiche 
Illustrationen ohne gleichzeitige praktische Uebungen ein rieh 
tiges Verständnis nicht vermitteln können. 

Im Allgemeinen kann jedenfalls das Werk als das, was es 
sein 8ol 1, nämlich als Repetitorium vor dem Examen, jedem 
Studirenden nur empfohlen werden; jedoch auch jedem, der be¬ 
reits zahnärztliche Praxis treibt, könnte es eventuell alsNach- 
schlagebuch in zweifelhaften Fällen oder als Nachhilfe für das 
Gedächtnis gnte Dienste leisten. 

Die Ansstattung des Werkes hinsichtlich Papier und Druck 
ist gut. R. Kransc. 

W. Allan J a m i e s o n : Die Hautkrankheiten. Handbnch 
für Aerzte nnd Studenten. Uebersetzt in’s Russische nach 
der 3. englischen Auflage von Dr. G. Franz. Ausgabe 
der Hauptmilitär-Medicinal-Verwaltung. St. Petersburg 
1894. 721 Seiten. 

So anerkennenswerth es ist, die russischen Aerzte gerade mit 
dem bei uns wenig gekannten englischen Handbnche bekannt 
zu machen, so ungünstig scheint uns gerade die Wahl dieses 
Boches in therapeutischer Beziehung. Die Schilderung der ein¬ 
zelnen Hautkrankheiten, so namentlich des Eczems in seinen 
Beziehungen zum Alter und zn den verschiedenen Professio¬ 
nen ist geradezu meisterhaft, aber die Behandlungsmethoden 
vielfach ganz unverständlich und doch soll dieses Buch gerade 
den Militärärzten in den verschiedensten, oft abgelegensten 
Gegenden unseres grossen Reiches eine Hülfsquelle bieten. 
Was fangen sie aber z. B. mit folgendem Recept an: 

Rp. Enonymini 1,3. 

Iridini 0,7. 

Fruct. Colocynth 
Extr. hyoscyam. u 1,3. 

Mf. pill. DS. 1 X 10 Pillen. 

Andererseits findet mau jedoch vielfach auch die neuere Der- 
matotherapie mit Pasten nnd Gelatinen. Die Uebersetzung ist 
gut und glatt, mir verfällt der Uebersetzer auch in den so 
häutigen Fehler «Secret» als «ceicpeTL» zu übertragen. — Die 
Ausstattung ist sehr gut, nur hätten die unschönen, nichts er¬ 
klärenden Chromolithographien wegbleiben können. 

0. Petersen. 

Der Irrenfreund. Psychiatrische Monatsschrift für 
praktische Aerzte. 35. Jahrgang 1893. Heilbronn, Ver¬ 
lag von A. Scheurlen. 

In gewordener Veranlassung machen wir alle Collegen auf 
diese altbewährte Zeitschrift’ wiederum aufmerksam, sie ver¬ 
dient das besondere Interesse grade der Nichtpsychiater, da sie 
nach Inhalt und Darstellung bestrebt ist, dsn praktischen Arzt 
mit psychiatrischen Fragen bekannt zu machen und seine 
Kenntnisse in jenen zu fördern. Der auffallend billige Abonne- 
mentspreis (nur 3 Mark für 12 Nummern) wird gewiss zur 
wünschenswerthen möglichst weiten Verbreitung beitragen. 

Der un9 vorliegende 35., ein stattliches Heft bildende Jahr¬ 
gang enthält ausser Originalien eine lange Reihe bemerkens- 
werther Referate, Literaturbesprechungen, Beiträge zur Ta¬ 
gesgeschichte, welche sämmtlich jedem Arzt zur Lectiire em¬ 
pfohlen werden können. M i c li e 1 s o n. 


W. Prausnitz: Grumlzüge der Hygiene. 2. erweiterte 
und vermehrte Auflage. Verlag von J. F. Lehmann. 
München und Leipzig 1895. 

Das wachsende Interesse für wissenschaftliche Hygiene be¬ 
dingt eine grössere Nachfrage nach kurzen Lehrbüchern dieses 
Zweiges unserer Wissenschaft. Dass Verf. in vorliegendem 
Buche die an ein solches Werk gestellten Anforderungen in 
durchaus befriedigender Weise erfüllt hat, beweist die schnelle 
Aufeinanderfolge der einzelnen Auflagen. Auch diese 2. Auflage 
wird nicht nur dem angehenden Mediciner eine Richtschnur 
und Anhalt bei seinem Studium bleiben, sondern auch dem 
Techniker und Verwaltungsbeamten dürfte dieselbe ein werth- 
volles Nachscblagebuch sein. Die Abbildungen, welche rein 
schematisch gehalten sind, tragen durch ihre Uebersiehtlieh- 
keit wesentlich zmn Verständniss des dargebrachten Gegen¬ 
standes bei. Die Ausstattung des Werkes ist eine gute. D. 


Vermischtes. 

— Am 29. Januar hielt die Russische Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit unter dem 
Präsidium ihres Erlauchten Ehrenpräsidenten, Seiner Kaiser¬ 
lichen Hoheit des Grossfiirsten Paul Alexandrowitsch, 
eine Generalversammlung ab. in welcher der bisherige 
verdienstvolle Präsident der Gesellschaft. Leibmedicus wirkt. 
Geheimrath Dr. Zdekaner sein Amt niederlegte. Die Gesell¬ 
schaft überreichte dem Scheidenden, der seit der Gründung der 
Gesellschaft, also 18 Jahre hindurch die Gesellschaft geleitet 
hat- eine in höchst anerkennenden Worten abgefasste Adresse. 
Die Wahl des neuen Präsidenten wird in einer der nächsten 
Sitzungen der Gesellschaft stattfinden. Als Candidaten für die¬ 
ses Amt werden Geheimrath I)r. K u d r i n, Ober Medicinal- 
inspeetor der Flotte, sowie Geheimrath Dr. Ragosin, Direc- 
tor des Mcdicinal-Departements genannt. 

— Professor Dr. Leyden (Berlin) ist in der vorigen Woche 
in Warschau gewesen, wohin er zur Consultation bei der schwer 
erkrankten Frau eines dortigen Banquiers L. berufen worden 
war. 

— Als gelehrter Secretär der militär-medi- 
cinischen Academle für das nächste Quadriennium ist 
der ordentliche Professor der Chemie Dr. A. P. D i a n i n be¬ 
stätigt worden, welcher seit dem Rücktritt Prof. Tarcha- 
n o w’s bereits stellvertretend als gelehrter Secretär fungirte. 

— In der vorigen Woche beging der Ehrenleibmedicus Dr. 

M. A. Lebedew das 25-jährige Jubiläum seiner 

ärztlichen Thätigkeit. Von den Collegen und den Schwestern 
des Hospitals der Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
«Maria Schutz», an welchem der Jubilar als Oberarzt fnngirt, 
wurden ihm Adressen überreicht. Die hohe Protectorin der 
Gemeinschaft, Grossfürstin Alexandra Petrowna hatte 
ein Glückwunschtelegramm gesandt. (Russ. Med.) 

— Die Annahme nnd das Tragen bucharischer 
Orden ist Allerhöchst gestattet worden: dem Gebiets Medi- 
cinai rnspector des Transkaspigebiets, wirkl. Staatsrath Dr. 
Gorbatschewski, welchem der bucharische Orden des 
goldenen Sterns I. Classe, und dem Oberarzt des hiesigen Ni- 
kolai-Cadettencorps, wirkl. Staatsrath Plinatus, dem der¬ 
selbe Orden II. Classe verliehen worden ist. 

— Ernannt: Der ausserord. Professor der Kasanschen 
Universität, Staatsrath K usm in — zum ordentl. Professor 
auf deiu Lehrstuhl der chirurgischen Facultätsklinik in Kasan; 
der Arzt für Abcommandirungen VL Kategorie beim hiesigen 
klinischen Militärhospital Hofrath Lawdowski — zum 
ausserordentlichen Professor der Histologie und Embryologie 
an der mil.-med. Academie; der Geschäftsführer der Civil Me- 
dicinalverwaitung des Kaukasus, Staatsrath Sembicki - 
zum Gebietsarzt von Dagestan. 

— Der Gouvernements-Medicinalinspector von Livland, Dr. 

N. W. Mali nin, ist zum Chef der II. Abtheilung des Medi- 
cinal-Departeinents ernannt worden. 

— Der Oberarzt des gegenwärtig in Jurjew (Dorpat) stehen¬ 
den Krassnojarski’schen Infanterieregiments S. L. Sawizki 
ist von dieser Stellung auf den Posten eines Tischvorstehers 
an der Haupt-Militär-Medicinalvmvaltung übergeführt worden. 
Die Officiere des Regiments und die Beamten des Armeestabes 
veranstalteten dem Scheidenden zu Ehren ein Abschieds¬ 
diner und überreichten ihm werthvolle Andenken. 

— Verstorben: 1) In Odessa der freiprukticirende Arzt 
ans dem Flecken Wolkowzy. Julius H a m a r n i k, an Phthisis. 
Der Verstorbene hatte erst vor 4 Jahren den Cursus an der 
Charkower Universität absolvirt. 2) In Wilna der frühere Ober¬ 
arzt des Militärlazareths in Luzk, Staatsrath Nikolai As Char¬ 
kow, im 67. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hat mehr als 
40 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt. 3) Im Flecken Subbot- 
niki (Gouv. Wilna) der Landarzt Nikolai Gazke witsch im 
33. Lebenjgahre. 
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— Der durch den Tod des Prof. S. »Scheut Imkers va- 
cant gewordene Lehrstuhl der Pathologie an der Universität 
Budapest wird getheilt werden in eine Professur der patholo¬ 
gischen Anatomie und eine Professur der pathologischen Histo 
logie. Für die erstere soll der Klausenburger Professor Dr. G e- 
nersich berufen worden und die zweite soll der bisherige 
ausserordentliche Professor an der Budapester Universität 
Dr. 0. P e t r i k erhalten. 

— Die St. Petersburger Gesellschaft russi¬ 
scher Aersstc ertheilt alljährlich Medaillen für die in 
ihren Sitzungen gehaltenen besten und werthvollsten Vorträge. 
Diesmal hat die zur Benrtheilung der Vorträge niedergesetzte 
Commission dem Prof. J. P. P a w 1 o w eine goldene Medaille 
und den Professoren N. P. Simanowski und N. W. Petrow 
je eine silberne Medaille für ihre Vorträge, die sie im vorigen 
Jahre in den Vereinssitznngen gehalten, zuerkannt. 

— Der 13. Co n g ress für innere Medicin findet 
vom 2. bis 5. April 1895 zu Miiuehen statt. Sitzungslocal: 
Academie der Wissenschaften. Nenhatiser Strasse 51. Das 
Präsidium übernimmt Herr von Ziemssen (München). 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sjtzungstage, Dienstag den 2. April: Die Eisen- 
tberapie. Referenten: Herr Quincke (Kiel) und Herr Bunge 
(Basel). 

Am zweiten Sitzuugstage. Mittwoch den 3. April: Die Er¬ 
folge der Heil8erumtehandlung der Diphtherie. Referat er¬ 
stattet von Herrn Heubner (Berlin). 

Am dritten Sitznngstage, Donnerstag den 4. April. Die Pa¬ 
thologie und Therapie der Typhlitiden. Referenten: Herr Sahli 
(Bern) und Herr Heiferich (Greifswald). 

Folgende Vorträge sind bereits augemeldet: Herr A. Ba¬ 
ginski (Berlin): Die pathogenen Nebenwirkungen des Heil¬ 
serums in der Diphtheriebeliandlung. — Herr \V. von Leu be 
(Wiirzburg): Thema Vorbehalten. — Herr M. Litten (Berlin): 
Ueber die physiologische und klinische Bedeutung des Zwerch- 
fellphänomenes mit Demonstrationen an Gesunden und Kran¬ 
ken. — Herr A. Rosenbach (Breslau): Die Grundlagen der 
Lehre vom Stoffwechsel. — Herr Th. Rumpf (Hamburg): 
Ueber die Behandlung des Typhus mit abgetödteten Culturen 
des Bacillus pyocyaneus.— Herr Reich (Hamburg): Patho¬ 
logisch anatomische und bacteriologische Befunde bei Infek¬ 
tionskrankheiten. - Herr E. Sonnen bürg (Berlin): Die 
Appendicitis Simplex. — Herr von Basch (Wien): Die Cotu- 
pensationslehre vom erkeuntniss-theoretischen Standpunkte. 
Herr Riedinger (Würzburg): Thema vorbehalteu. — Herr 
Sem m o 1 a (Neapel): Sur la toxieite des urines dans son degre 
et dans son nosographisme comnie element de diagnostic et de 
prognostic dans les maladies en general et surtout dans les 
maladies aigues infcctieuses. — Herr H. Schmaus (München): 
Ueber das Verhältniss des elastischen Gerüstes in tuberkulösen 
Heiden der Lunge. — Herr K. Dell io (l)orpat): Ueber die 
diffuse Vermehrung des Bindegewebes im Herzffeische (Alyo- 
tibrose) und deren klinische Bedeutung, — Herr 0. Bollin- 
ger (München): 1. Ueber Todesursachen bei Pneumonie. 2. De¬ 
monstrative Mittheilungen. — Herr Schech (München): Em¬ 
physem nnd Asthma. — Herr von Ziemssen (München): 
Thema Vorbehalten. — Herr F. Voi t (Aiünehen): Thema Vor¬ 
behalten. — Herr Brondgeest (Utrecht): Ueber Lupus 
laryngis. — Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Harnsäure- 
lösnng im menschlichen Körper. — Herr Georg Rosenfeld 
(Salzbruun): Ueber Feitwanderuug. — Herr Smith (Schloss 
Marbach am Bodensee): Ueber den Alkohol in der Therapie. 
Herr Ga n s (Karlsbad): Ueber den Einfluss des Karlsbader 
Wassers auf die Magenfunctiou. — Herr Al ord hörst (Wies¬ 
baden): Beitrag zur Chemie der Harnsäure und zur Entstehung 
der Gichtanfälle. — Herr Seifert (Würzburg): Ueber Bron- 
ehostenose. — Herr v. Jak sch (Prag): Thema Vorbehalten. 
Herr Schreiber (Königsberg): Über den Oesopluigns. 

Weitere Anmeldungen zu Vorträgen nimmt der ständige 
Secretär des Congresses Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden) 
entgegen. 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren ärzt¬ 
lichen Apparaten, Instrumenten, Präparaten n. s. w, soweit 
sie für die innere Medicin von Interesse sind, verbunden. Be¬ 
sondere Gebühren werden dafür den Ausstellern nicht berech¬ 
net. Hin- nnd Rückfracht, Aufstellen und Wiedereinpacken, 
sowie etwa nöthige Beaufsichtigung sind üblicher Weise Sache 
der Herren Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn 
v. Ziemssen (München). 

— Nach dem Jahresbericht der Moskauer Uni' 
versität pro 1894 betrug die Zahl der Studirenden am 
Ende des Berichtsjahres (1. Jan. 1895) im Ganzen 3906; dazu 
kommen noch 90 freie Zuhörer und 122 Apothekergehülten. 
Zur medicinischen Facultät gehörten 1284 Stndireude. Den 
Cuisus absolvirteu 716 Studenten, darunter in der medicini¬ 
schen Facultät 211. Das Lehrpersonal bestand aus 105 Perso¬ 
nen, und zwar aus einem Professor der Theologie, 55 ordent¬ 
lichen und 37 ausserordentlichen Professoren, 8 Prosectoreu, 
1 Astronomen und 4 Lectoren. Ausserdem waren noch 120 


Privatdocenten an der Universität thätig. Eine goldene Me¬ 
daille wurde seitens dtr medicinischen Facultät in diesem Jahre 
niclit verliehen. Die Prämie des früheren Professors nnd Eh¬ 
renmitgliedes der Universität A. P. Raszwetow wurde für 
das Jahr 1895 dem Arzte A. D. Ssokolow zuerkannt. Die 
Geldmittel der Universität bestanden in den von der Regie¬ 
rung angewiesenen ca. 960,000 Rbl. und den zum Besten der 
Universität erhobenen Gebühren im Betrage von 422,106 Rbl. 
Verausgabt wurden 1,153,483 Rbl.; es verblieb somit ein Ueber- 
schu88 von ca. 230,000 Rbl. Das Wohlthätigkeitscapital der 
Universität beträgt gegenwärtig 2,850,346 Rbl. Die Gesellschaft 
zur Unterstützung der nothleidenden Studenten der Moskauer 
Universität hat im verflossenen Ja^re 51,96p Rbl. zn Unter¬ 
stützungen verausgabt. 

— Die Universität Charkow, welche am 17. Januar 
den 90. Jahrestag ihres Bestehens beging, zählt gegenwärtig 
1278 Studenten und 128 Lehrkräfte. Der Unterhalt der Uni¬ 
versität kostete der Reichsrentei 347,000 Rbl. Die Kronssti¬ 
pendien und Unterstützungen betrugen 32,000 Rbl. 

— Die Choleraepidemie herrscht in Russland nach 
dem letzten officiellen Cholerabulletin noch in 4 Gouvernements. 
Eine erhebliche Zahl von Neuerkrankungen weist nur noch Po- 
dolien auf, wo vom 8.—21. Januar 105 Erkrankungen nnd 45 
Todesfälle vorgekommen sind, während vom 8.—14. Januar in 
Wolhynien nur 7 Neuerkrankungen und 6 Todesfälle, in Cur- 
land 3 Erkrankungen und 1 Todesfall und im Gouv. Radom 
keine Neuerkrankung und nur 1 Todesfall an der Cholera con- 
statirt wurden. 

ln Konstantinopel und Umgegend ist neuerdings die 
Cholera aasgebrochen. Vom 10. —17. Januar sind dort 7 
Erkrankungen vorgekommen, von denen 4 tödtlich verliefen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Januar 1895 
6916 (46 mehr darunter 313 Typhns — (5 mehr), 849 Syphilis 
— (14 mehr), 141 Scharlach (10 mehr.), 39 Diphtherie (— d. 
Vorwoche), 20 Masern (2 weniger) und 9 Pockenkranke (1 we¬ 
niger). 


Vacanzen. 

1) Zwei Landschaftsarztstellenim Kreise B e - 
leb ei (Gouv. Ufa). Gehalt 1200 R. jährl. Adresse: Bejieöe- 
eßCKaa SeMCKaa ynpana». 

2) Das Stadtamt von Jeisk (Kubangebiet) sucht einen Arzt 
für das örtliche Stadthospital. Geh. 1000 jährl. 
Adresse: «Efldcaa PopoAcicaa yHpaßa.» 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
FUr die Woche vom 22. bis 28. Januar J896. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


£ »S 
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364 279 643 139 54 99 18 7 
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'S'S'S’S'S'S'S'Sg 
II I I I I 7 * ’S 

18 54 71 43 48 59 23 9 1 


2) nach den Todesursachen: 


— Typh, exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 16, 
Diphtherie 9, Croup 6, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 4^ Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 130, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und DeUrium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 23, Krankheiten des 
Verdauungscanais 46, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 14. Februar 1895. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 20. Februar 1895. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- nnd Circuiations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art,tbeils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
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Ueber die Vielseitigkeit der Kurmittel Nauheims und 
seiner Indicationen. 

Von 

Dr. Schuster 
prart. Arzt in Bad Nauheim. 


Motto: «Von allen mir be¬ 
kannten Bädern ist Nauheim 
am günstigsten situirt, weil 
es die wenigsten Contraindi- 
cationen hat.» Traube. 

Seitdem Beneke auf die Behandlung der Herzkran¬ 
ken in Nauheim aufmerksam gemacht hat, sind die In¬ 
dicationen wie Rheumatismen, Scrophulose, Rhachitis, 
Gicht, Anaemie, Frauen- und Nervenkrankheiten etc mehr 
in den Hintergrund getreten. Nauheim entwickelt seit 
dieser Zeit auf dem grossen Gebiete der Herzkrankheiten 
durch seine Aerzte förmlich eine specialistische Thätig- 
keit. 

Wenn ich nun tlber vorstehendes Thema einige Worte 
schreibe, so geschieht es in der Absicht, Bekanntes in 
kurzen Zügen zu schildern, Vernachlässigtes wieder zur 
Geltung zu bringen und neue Gesichtspunkte dem prak¬ 
tischen Arzte vor Augen zu führen zur grösseren Wür¬ 
digung der Wirksamkeit der Nauheimer Quellen und 
seiner sonstigen Kurmittel. 

I. Badekur. 

Nauheim gehört, um zunächst über die Quellen, welche 
zur Bäderbereitung dienen, zu sprechen, zu den eisen¬ 
haltigen, kohlensäurereichsten Kochsalz¬ 
thermen. Die wirksamen Eigenschaften resp. Bestand¬ 
teile sind also: 

1) Die natürliche Wärme 31,3 bis 33° C., 

2) Der Gehalt an Kochsalz und sonstigen Chlorsalzen 
2,5 bis 3,3 pCt., wovon 2,1 bis 2,9 pCt. NaCl, 

3) Der Gehalt an Eisen und anderen Mineralsalzen, 

4) Der Gehalt an Kohlensäuie, welcher der Verschie¬ 
denartigkeit der Bäderformen entsprechend, ein hoher oder 


niedriger in den verschiedensten Abstufungen ist, aber 
auch durch Gradirung ganz ausgeschaltet werden kann. 

Das Badewasser liefern 2 sehr ergiebige, nur 9 — 10 
M. von einander entfernte Sprudel, von denen der eine, 
Quelle XII, sich etwa 15 M. bei offner Hahnenstellung 
über die Erde erhebt, durch die Kraft der Kohlensäure 
aus dem Erdinnern bei einer Bohrlochtiefe von 180 M. 
emporgetrieben Der dicht neben ihm befindliche Sprudel, 
Quelle VII., eine der kohlensäurereichsten Quellen, die 
wir überhaupt bis jetzt besitzen, springt bei einer Bohr¬ 
lochtiefe von 169,5 M. einige Meter hoch. Beide Quellen, 
welche schäumend wie Champagner zu Tage treten, lie¬ 
fern krystallklares Wasser in solcher Menge, Jass täglich 
3—4000 Bäder abgegeben werden könnten. In der letz¬ 
ten Saison wurde die Zahl von 1600 Bädern pro die 
überschritten. 

Die Temperatur der erstgenannten Quelle beträgt i n 
der Badewanne 33° C., die der anderen 31,3° C. 

Das Wasser dieser beiden Quellen wird durch eine 
Leitung, welche vom Steigrohre abgeht, direct, ohne 
dass es also mit der athmosphärischen Luft 
in Berührung gekommen ist, in die Wanne ge¬ 
leitet und liefert so die sogenannten Sprudelbäder 
(natürlich sowohl von der Quelle XII. als auch VII. eine 
besondere Leitung, so dass zwei verschieden warme Spru¬ 
delbäder zur Anwendung kommen können, die in ihrem 
CO 2 und NaCl-gehalt verschieden stark sind.) 

Durch eine besondere Vorrichtung an den Badewannen 
ist es infolge der günstigen Temperatur Verhältnisse dieser 
Quellen möglich sogenannte «Sprudelstrombäder» 
herzustellen. Es fliesst, wie bei den Sprudelbädern, das 
Quellwasser direct aus der Erde in die Wannen, in wel¬ 
chen es aber nicht stehen bleibt. Etwas unterhalb des 
Randes der Wannen befinden sich nämlich zwei Öffnun¬ 
gen, die sofort das überflüssig zufliessende Wasser wieder 
abgeben. Es besteht also ein fortwährendes Zu- und Ab¬ 
läufen, wodurch die ganze Menge Kohlensäure, welche 
in den Quellen enthalten ist, auf den Körper einwirken 
kann, ohne dass ein Tbeil verloren geht durch Stehen- 
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bleiben. Diese Form ist die stärkste aller zur An um 
düng kommenden Bäderformen. 

Die aus den Quellen XII und VII an die Luft aus¬ 
getriebene Wassermenge wird in zwei grossen unbedeck¬ 
ten Sammelbassins aufgelängen. Stellt dieses Sprudel¬ 
wasser einige Zeit, und ist ein Theil der Kohlensäure 
an die Luft abgegeben, so trübt sich dieses sonst kry- 
stallklare Wasser, indem die Eisen- nnd Kalksalze, 
welche bislang durch die überschüssige Kohlensäure völlig 
in Lösung gehalten wurden, gefällt werden. F^s bildet 
sich eine trübe braungelbe Flüssigkeit, die Thermal- 
soo 1 e, welche zur Bereitung derThermalsoolbäder 
benutzt wird. 

Diese Thermalsoole verliert also durch das Stehen¬ 
bleiben an Wärme (Quelle XII 30° C, Quelle VII 29° 
C.) und an Kohlensäure. 

Für diese Bäderform, welche hauptsächlich, zumal zu 
Anfang der Badekur in Anwendung gebracht wird, 
weil sie viel milder wirkend ist als das Sprudelbad, ist 
in den Badehäusem die Einrichtung wie auch bei den 
Sprudelbfidern getroffen, dass die Quellen einzeln oder 
auch combinirt benutzt werden können. Auch besteht 
hier die Einrichtung für Strombäder, welche natürlich 
viel schwächer sind, als die vorhin erwähnten Sprudel¬ 
strombäder wegen des verminderten Gehaltes an CO 2 . 
Die Thermalstrombäder können auch nur von 
solchen Patienten benutzt werden, die sich bereits an 
eine Temperatur von 29 bis 30° gewöhnt haben. Als 
schwächste Form der Nauheimer Bäder sind endlich die 
einfachen Soolbäder zu erwähnen, welche von Eisen- 
und Kalksalzen, sowie von CO 2 gänzlich befreit sind 
Die Thermalsoole wird durch ein Gradirwerk geleitet, 
die CO 2 wird vollständig hierdurch an die äussere Luft ab¬ 
gegeben und die Eisen- Kalksalze setzen sich an dem 
Dornengestrtipp, woraus das Gradirwerk hergestellt ist, 
ab. Am Boden des Gradirwerkes sammelt sich dann die 
auf diese Weise gereinigte einfache etwa 3% Soole als 
wasserklare Flüssigkeit an. Diese einfachen CO 2 freien 
Soolbäder werden bei gegen CO 2 empfindlichen Patienten, 
bei Kindern und Frauen vielfach in Anwendung gebracht. 
Sie können ebenso wie Thermal- und Sprudelbäder durch 
Zusatz von eben dort gewonnener Mutterlauge beliebig 
verstärkt werden. 

Die beiden Sprudel liefern demnach vielerlei verschie¬ 
dene Bäderformen, von den schwächsten beginnend und 
stufenweise immer stärker werdend bis zu den stärkst 
wirkenden. 

Bei etwa 13 verschiedenen Bäderformen ist es mög¬ 
lich Bäder zu verordnen, wie sie der betreffenden Krank¬ 
heit, dem jeweiligen Krankheitszustande, resp. der indi¬ 
viduellen Eigenthümlichkeit des Patietenten angemessen 
dem behandelnden Arzte erscheinen. Nauheim ist durch 
die günstige Temperatur der Quellen ferner im Stande, 
da eine Erwärmung oder Abkühlung nicht nothwendig 
ist, wodurch sonst viel Kohlensäure verloren gehen würde, 
so stark kohlensäurehaltige Bäder abzugeben, wie kein 
andrer Badeort es vermag. (Sprudelstrombäder). Diese 
äusserst günstigen Verhältnisse gestatten denn auch von 
diesen Quellen den ausgiebigsten Gebrauch zu machen, und 
sind in der That die Indicationen für Nauheim die weit¬ 
gehendsten. 

Bevor ich die einzelnen Indicationen bespreche, will 
ich kurz die Wirkungsweise der kohlensäurehaltigen Sool¬ 
bäder berühren. Ich will nicht alle Ergebnisse experimen¬ 
teller Untersuchungen und alle Hypothesen aufzählen. Die 
Wissenschaft hat auch hier noch nicht alles aufgeklärt, 
es bedarf noch vielfacher Beobachtungen und Untersuchun¬ 
gen, um die gefundenen Thatsachen zu erklären. 

Wir müssen annehmen, dass die lauwarmen, kohlen¬ 
säurehaltigen Soolbäder auf das periphere Nervensystem 
einen gewissen Einfluss ausüben, der rückwirkend auf die 
Ueatralorgane ganz besondere Reize hervorruft. Ich be¬ 


merk« zugleich die bekannte Thatsache, dass wir bezüg¬ 
lich der Wärme zwischen dem CCL-haltigen Suolbade und 
dem gewöhnlichen Wasserbade einen Unterschied empfin¬ 
den. Das CCh-haltige Soolbad kann einige Grade kühler 
sein und wir empfinden doch dieselbe Wärme, als wie in 
einem gewöhnlichen Wasserbade mit einigen Graden höhe¬ 
rer Temperatur. Im ersten Moment fühlen wir wohl den 
Unterschied, sobald aber COi und NaCl genügend einge¬ 
wirkt haben, merken wir denselben nicht mehr. 

Der von der Haut aus auf das Centralnervensystem 
ausgeübte Reiz wirkt nun nach den verschiedensten Rich¬ 
tungen hin. Vor allen Dingen ist es das Gefässsystem, 
welches sehr erheblich beeinflusst wird. Nachdem sich 
zuerst ganz kurze Zeit die Hautgefässe contrahirt ha¬ 
ben — Empfindungen eines geringen Schauers — erwei¬ 
tern sich dieselben wieder. Es tritt das Gefühl einer 
behaglichen Wärme ein, und infolge des vermehrten Zu¬ 
flusses des Blutes zur Peripherie röthet sich die Haut. 
Durch die Contraction der Gefässe wird das Blut zu den 
inneren Organen, in letzter Linie zum Herzen zurückge¬ 
drängt und fordert dasselbe zu einer energischeren Tä¬ 
tigkeit auf. Tritt die Erweiterung der Hautgefässe ein, 
so werden die Organe, speciell das Herz wieder entlastet. 
Wir wissen, dass infolge dieser eigenthümlichen Reizuug 
dos Gefässsystems die Pulsfrequenz vermindert wird, und 
sich zugleich dabei der Blutdruck erhöht, dass also dieser 
Reiz beruhigend und kräftigend auf das Herz einwirkt. 

Wie wichtig und segensreich die Ableitung auf die 
äussere Haut, die Veränderung der Circulation bei den 
verschiedenartigsten Erkrankungen, z. B. bei exsudativen 
Processen ist, ist genügend bekannt. 

Ferner wird eine Reizung des Athmungscentrums 
beobachtet. Die Respirationen werden langsamer, dabei 
aber energischer; es wird mehr CO 2 ausgeschieden. 

Ich erwähne weiter eine Vermehrung der Diurese, 
verbunden mit vermehrter Harnstoffausscheidung. 

Bekannt ist die Thatsache, dass diese Bäder einen be¬ 
deutenden Einfluss auf den Eiweisszerfall ausüben, also 
umstimmend auf den Gesammtstoffwechsel einwirken. 

Die kohlensäurehaltigen Soolbäder wirken roborirend, 
resorptionsanregend, tonisirend. 

Nauheim hat seinen Hauptruf im letzten Decennium sich 
erworben durch seine günstigen Wirkungen bei Herz¬ 
kranken, nachdem es vorher als ein Wallfahrtsort der 
Rheumatiker, skrophulösen Kinder und unterleibskranken 
Frauen gegolten hatte. Prof. B e n e k e - Marburg beob¬ 
achtete zuerst bei seinen nach Nauheim geschickten Rheu¬ 
matikern, die zugleich mit Herzfehlern behaftet waren, 
dass auch auf die letztere Krankheit die Nauheimer Bä¬ 
der insofern einen günstigen Fünfluss ausübten, als die 
Beschwerden von Seiten des Herzens oft erheblich sich 
besserten, dass also die frühere Ansicht, Herzkranke nicht 
baden zu lassen, durchaus falsch sei. Auf Grund dieser 
Entdeckung sind die Forschungen weiter fortgesetzt und 
hat man ärztlicherseits Nauheim ein reges Interesse ent¬ 
gegengebracht. 

Nauheim wirkt durch die günstigen Verhältnisse seiner 
Quellen in Bezug auf natürliche Wärme, Kohlensäure und 
Kochsalzgehalt, kräftigend, «tonisirend» und zugleich be¬ 
ruhigend auf den Herzmuskel ein. Mag nun die krank¬ 
hafte Ursache in Veränderung der Muskulatur selbst zu 
suchen sein, (Fett: erz, fettige Degeneration, Myocarditis, 
Ermüdung des Herzmuskels), mag sie in der fehlerhaften 
Function der Klappen liegen, wodurch Dilatation und 
schliesslich Insuffieienz des Herzmuskels — Incompensa- 
tion — erzeugt wurde, mag es sich um Arteriosclerose, 
Aortenaneurysma, um Neurosen des Herzens, um Wirkung 
von Giften (Alkohol, Nicotin) handeln, bei allen diesen 
kommt die Wirkung Nauheims darauf hinaus den Herz¬ 
muskel zu einerden Widerständen entspre¬ 
chend energischeren, dabei aber ruhigen, 
gleichmässigen Arbeit anzuspornen. 
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Ich mache hier ancb auf die auffallende Thatsache auf¬ 
merksam, dass die üblichen Herztonica. besonders Digi¬ 
talis beim Gebrauche der Nauheiiner Bäder besser wirken, 
als zu Haus; sie unterstützen unter Umständen öfters die 
Kur. Es sind mir Fälle vorgekommen, wo ich durch be¬ 
trächtliche Oedeme gezwungen war Digitalis zu verord¬ 
nen. Die Patienten gaben an, daäs dasselbe zu Hause 
garnicht gewirkt habe; ich liess die mitgebrachten Re* 
cepte genau in derselben Weise anfertigen und gebrauchen, 
und hier trat prompte Wirkung ein. 

Wenn auch die Wirkung der Nauheimer Badekur oft 
eine überraschend gute ist, selbst in Fällen, bei denen 
man nicht viel erwartet von vornherein, so fordern da¬ 
gegen manche Zwischenfälle, auch bei leicht erscheinen¬ 
der Erkrankung, zu grosser Vorsicht und Umsicht in der 
Behandlung auf. 

Der Kranke bedarf einer stetigen Ueberwachung, nichts 
ist unstatthafter, als das Baden nach eigener Bestimmung 
ohne ärztliche Controlle, wenn auch der Patient durch 
mehrmaligen Besuch Nauheims den Bademodus dortsei bst 
ganz genau zu kennen glaubt. 

Nauheim heilt resp. bessert nicht alle Herzleiden Lei¬ 
der besitzen wir aber keine Anzeichen, die darauf hindeu¬ 
ten könnten, dass ein Herzkranker die Badeeur eventuell 
nicht vertrage, um ihn von derselben auszuschliessen. Wir 
sind darauf angewiesen nach dem jeweiligen momentanen 
Erfolge zu urtheilen. 

Wenn ich die Indication «Herzkrankheiten» obenan 
stellte, so that ich es aus dem Grunde, weil Nauheim 
dieserhalb in den letzten Jahren vorzugsweise aufgesucht 
wird. Die Wirksamkeit der dortigen Quellen entfaltet sich 
aber nach den verschiedensten Richtungen hin und es wäre 
ein Unrecht gegen sie, sollten die übrigen guten Indiea- 
tionen weniger gewürdigt werden. 

Es ist ja zu Genüge bekannt, wie segensreich und that 
sächlich heilend die Nauheimer Bäder auf Rheuma¬ 
tismen einwirken. Es sind sowohl Gelenk-wie Muskel¬ 
rheumatismen, meist chronischer Form, welche dort mit 
so hervorragendem Erfolge behandelt werden. Gross ist 
die Zahl bereits Geheilter, welche alljährlich nach Nau¬ 
heim kommen um einer Wiederkehr des Rheumatismus 
vorzubeugen. 

Sorgt Nauheim für Aufsaugung der rheumatischen Ex¬ 
sudationen, so gilt dies auch von vielen anderen ex¬ 
sudativen Processen. Unter dem Gebrauche der dor¬ 
tigen Quellen werden mit Erfolg behandelt: Exsudate 
des Peritoneums, der Pleura, des Pericards und Endo- 
cards, des Parametriums, der Gelenke, natürlich bei allen 
genannten nach Ablauf der acut entzündlichen Erschei¬ 
nungen, beziehungsweise bei eitrigen Exsudaten nach den 
nothwendig gewordenen operativen Eingriffen. 

Auch die Folgen dieser Erkrankungen, wenn sie län¬ 
gere Zeit schon bestanden und Verdickungen der Gewebe 
hervorgerufen hatten, woraus weitere Störungen sich ent¬ 
wickelten, sind einer erheblichen Besserung fähig. Ich er¬ 
wähne hier ausserdem die Verletzungen der Knochen, Ge¬ 
lenke, Muskeln, Nerven, scrophulöse resp. tuberculöse Ge¬ 
lenk- und Knochenerkrankungen, welche Gelenksteifig¬ 
keiten, Contracturen, Fistelbildungen, nach sich gezogen 
haben. 

Durch die Wirkung seiner Quellen auf den Stoff¬ 
wechsel wird Nauheim weiteren Indicationen gerecht, 
worüber ich als etwas ganz Bekanntes nichts weiter zu 
sagen brauche. 

Es ist das grosse Gebiet der Scrophulose, die Chlorose 
und Anaemie, die Rhachitis, die Arthritis urica, ferner das 
Reconvalescenzstadium nach erschöpfenden Krankheiten, 
allgemeine Schwächezustände Hierbei kommen die anre¬ 
genden Bäder sowohl, als auch die auf den Stoffwechsel 
wirkenden Trinkquellen, die vorzüglich reine ozon- und 
kochsalzhaltige Luft, (Aufenthalt an den Gradirwerken), 
Waldluft, Milchkur in Betracht. 


Des Weiteren die Lues. Anregung des Stoffwechsels, 
der Resorption, Verbesserung des Allgemeinbefindens, An¬ 
regung der Hautthätigkeit infolge beschleunigter Blüt- 
circulation an der Peripherie, wodurch gewiss die Auf¬ 
nahme des Quecksilbers in den Köper erleichtert wird, 
sind maassgebende Factoren bei der Behandlung der Lues. 

Wie bemerkt, wirken die CCMialtigen Soolbäder an 
der Peripherie auf das Nervensystem ein. Von hier 
aus geht der Reiz auf die Centralorgane weiter und löst 
so eine Allgemein Wirkung auf das Gesarnmtnervensystem 
tlieils in anregender, theils in beruhigender Weise aus. 
Hier ist es die Neurasthenie, die Hysterie, die Tabes, 
sind es ferner die Lahmungeu nach apoplectischen Insul¬ 
ten, nach Diphtherie etc., endlich die Neuralgien, beson¬ 
ders Ischias, welche für eine Kaltwasserbehandlung nicht 
geeignet oder ihr trotzend durch eine Nauheimer Kur oft 
wesentlich gebessert werden. 

Ich will auch auf die erregende Wirkung der stark¬ 
kohlensäurehaltigen Bäder, der Sprudelstrorabäder, bezüg¬ 
lich des Sexualsystems aufmerksam machen. Es ist 
sowohl die Kohlensäure, — bekannt ist in dieser Bezie¬ 
hung auch die Wirkung der kohlensauren Gasbäder — als 
auch die mechanische Wirkung des Stromes, welche zu 
diesem Resultate, fuhrt Der Strom wird am Boden der 
Wanne am Fussende eingeleitet und geht mit einer ge¬ 
wissen Stärke gerade auf das Perinaeuin und die inneren 
Flächen der Schenkel los. Hier ruft er ein leises Prickeln 
hervor, welches im Stande ist bei leicht erregbaren Per¬ 
sonen, wie mir Patienten, darnnter auch Collegen mit¬ 
theilten, im Bade selbst Erectionen hervorzurufen. Die 
Reizung der Sexualnerven giebt sich auch kund in dem 
Verlangen nach häufigerer Cohabitation. Die Behandlung 
der Neurasthenia sexualis war bislang nicht als Indication 
für Nauheim besonders angegeben, ebenso wenig Lues 
und die 

Diät-Entfettungskur Es kommt häufig vor, 
dass sich nach derartigen eingreifenden Kuren bei sonst 
ganz gesunden Menschen, die vorher nie über Herzbe¬ 
schwerden geklagt haben, schwere llerzstörungen ein¬ 
stellen, Debilitas cordis verbunden mit Dilatation. Mit 
Energie hat der Patient die Entfettungskur durchgemacht, 
anstatt aber einen Nutzen für seiuen Körper, Wohlbeha¬ 
gen und Befriedigung erzielt zu haben, hat sich ein 
neues Leiden eingestellt, oder auch hat sich erst infolge 
dieser Diätkur das schlummernde Herzleiden, Fettherz, 
offenbart, welches nun in Nauheim beseitigt werden soll. 
Wäre die Entfettungskur dort durchgemacht und zugleich 
durch die Bäder kräftigend auf das Herz eingewirkt, so 
würde gewiss der Misserfolg verhütet worden sein. 

Auch auf dem Gebiete der Hautkrankheiten 
leistet Nauheim, wie andere Soolbäder, unter gewissen 
Umständen Gutes. Zumeist sind es die auf scrophulöser, 
luetischer Basis beruhenden trocknen Eczeme, welche 
durch die locale Wirkung der Soole nicht allein und 
durch eine gleichzeitig stattfindende medicamentöse Be¬ 
handlung, sondern auch durch die Verbesserung des All¬ 
gemeinzustandes des Körpers zum Schwinden gebracht 
werden. 

Wenn ich die Indication «Frauenkrankheiten» 
bei Abhandlung der Badekur in Nauheim erst jetzt er¬ 
wähne, eine Anzeige, die früher viele Patientinnen nach 
dort hinführte, sothue ich es mit einer gewissen Absicht. 
Die Badebehandlung bei Frauenleiden findet in sehr vielen 
Fällen heute durch Moorbäder statt. Wenngleich die 
Soolbäder ihren guten Rnf immer auch in dieser Bezie¬ 
hung behalten werden, so machen ihnen die Moorbäder 
doch eine ganz berechtigte Concurrenz. Es giebt in der 
That Fälle, in denen Soolbäder nicht den gewünschten 
Erfolg haben und eine stärkere Einwirkung Platz zu 
greifen hat. Diese Thatsache und auch andere Gesichts¬ 
punkte (Behandlung von Rheumatismen, Lähmungen Ge¬ 
lenkerkrankungen etc.) waren für mich und einige Col- 
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legen maassgebend, die Frage «Einrichtung von Moor¬ 
bädern» betreffend, in Fluss zu bringen, damit Nauheim 
auch in dieser Beziehung allen Anforderungen gerecht 
werden könnte. Die combinirte Behandlung mit Moor und 
Soole dürfte sehr zu empfehlen sein. Die Aerzte werden 
dann im Stande sein, einesteils dort, wo eine grössere 
Einwirkung stattfinden soll, dieselbe dem Patienten zu 
Theil werden zu lassen, anderntheils solche, die die Moor¬ 
bäder nicht vertragen sollten, mit milder wirkenden Sool- 
bädern zu behandeln. 

II. Trinkkur 

Nauheim hat drei Trinkquellen aufzuweisen, von denen 
der Kur- und Karlsbrunnen der Gruppe der koh¬ 
lensäurehaltigen Kochsalzwässer angehören, der Lud¬ 
wigsbrunnen ein schwacher Natron-Säuerling ist. 

Wenn J. von L i e b i g schreibt: Es möchte in Deutsch¬ 
land wohl schwer sein, ein Mineralwasser zu finden, 
welches gleichen Reichthum an wirksamen Bestandteilen 
mit dem Homburger Elisabethenwasser darzubieten ver¬ 
möchte, so genügt ein Blick auf die Analysen, um zu 
beweisen, dass dieselben Worte auch für den Nauheimer 
Kur- und Karlsbrunnen mit Recht in Anwendung ge¬ 
bracht werden können. Prof. Beneke. hat zuerst ge¬ 
nauere Untersuchungen über die Wirkung des Kur¬ 
brunnens angestellt, er war es, der auf die Aehnlichkeit 
mit dem Rakoczy aufmerksam machte. Er fand, dass der 
Kurbrnnnen rein getrunken, wegen seines hohen Kochsalz¬ 
gehaltes (1,5 pCt) oft die Schleimhäute zu stark reize 
und liess ihn deshalb mit Süsswasser diluirt trinken, 
wodurch er nach seinen Erfahrungen in der Wirkung 
dem Rakoczy gleichkommt. 

In dem Karlsbrunnen besitzt Nauheim ein Wasser, 
welches unverdünnt eine auffallende Aehnlichkeit mit dem 
Rakoczy und Elisabethenbrunnen zeigt. 

Der praktische Arzt kennt die Wirkungsweise dieser 
beiden letztgenannten Quellen genau und kann durch 
diesen meinen Hinweis a priori die Tragweite der Indi¬ 
kationen Für die Nauheimer Trinkkur ermessen. 

Die Kochsalzwässer wirken hauptsächlich durch ihren 
Kochsalzgehalt. NaCl. wird rasch resorbirt und erleich¬ 
tert die Resorption des Wassers, es vermehrt dieSecre- 
tion des Magens und wirkt appetitanregend, im Darm 
regt es die Peristaltik an und übt in grösseren Dosen 
oft eine leicht abführende Wirkung aus. Es vermehrt 
die Absonderung der Schleimhäute. Nachgewiesen ist die 
vermehrte Urin- und Harnstoffausscheidung, es wirkt also 
beschleunigend auf den Gesammtstoffwechsel durch ver¬ 
mehrten Umsatz der stickstoffhaltigen Gewebselemente. 
Als integrirender Bestandtheil des Körpers dient es zur 
Anbildung neuer Zellen und Gewebe. Die Kochsalz Wässer 
wirken mit anderen Worten in hervorragender Weise 
auf die regressive und progressive Metamorphose im 
Körper. 

Beneke 1 ) schreibt: «Unsere Untersuchungen lassen 
dagegen aber kaum einen Zweifel übrig über die mäch¬ 
tige secundäre Einwirkung des Kurbrunnens auf die Vor¬ 
gänge des Stoffwechsels, und vorzugsweise auf diese, sowie 
auf die Hervorrufung leichter und s. g ableitender Hy- 
peraemien im Verdauungskanal dürfen wir' mit einiger 
Sicherheit die gesammte Heilwirkung reduciren. Als be¬ 
sonders bemerkenswerth tritt uns sofort eine beträcht¬ 
liche Zunahme der Harnstoffausscheidung, als Zeichen 
eines gesteigerten Umsatzes der Albuminate des Körpers 
bei Gebrauch des Brunnens entgegen. Das Wasser an und 
für sich sowohl, als sein Salzgehalt nehmen beide ursäch¬ 
lichen Antheil an dieser Wirkung. Nicht aber, dass die 
Ausscheidung aller übrigen Harnbestandtheile in gleichem 


) Beneke: Ueber Nauheims Soolthermen und deren Wir¬ 
kungen auf den gesunden und kranken menschlichen Orga¬ 
nismus. 


Maasse zunimmt, die Phosphorsäureausscheidung über¬ 
steigt vielmehr das normale Maass kaum, und die Chlor¬ 
ausscheidung bleibt nach einiger Zeit des Genusses des 
Brunnens selbst hinter diesem Maasse zurück. Damit sind 
die Bedingungen gegeben für eine bedeutungsvolle Aen- 
derung der Proportionen zwischen Albuminaten und 
Phosphorsäure und Chlornatrium im Organismus, und 
weiterhin aller Wahrscheinlichkeit nach zwischen 'Albu¬ 
minaten und Wasser, und Niemand wird in Abrede stel¬ 
len wollen, dass solche Veränderungnn oft geradezu als 
die Lösung einer Heilaufgabe betrachtet werden können, 
in allen Fällen aber sehr wesentliche Veränderungen der 
vegetativen Lebens Vorgänge herbeiführen müssen. Zu 
zweit tritt uns aber auch hier wieder jene bei dem Bade¬ 
gebrauche constatirte und aller Wahrscheinlichkeit nach 
auf verminderter Kohlensäurespannung im Blute beru¬ 
hende Abnahme der Respirationsfrequenz entgegen, eine 
Abnahme, die ich auch hier wieder auf eine beschleunigte 
Metamorphose der stickstofffreien Verbindungen (organi¬ 
schen Säuren) reduciren möchte. Auch auf sie lege ich 
ein nicht unbedeutendes Gewicht und dass sich thatsäch- 
lich oft unter dom Gebrauche des Brunnens die oben 
erwähnten Erscheinungen der Anhäufung gewisser orga¬ 
nischer Säuren im Blute veilieron, kann ich versichern». 
Und weiter schreibt Beneke: «Also in unter allen Um¬ 
ständen erfolgender beträchtlich beschleunigter Metamor¬ 
phose der stickstoffhaltigen (und stickstofffreien) Verbin¬ 
dungen und in einem relativen Gewinn des Organismus 
an Phosphorsäure, Salz und Wasser suche ich vorzugs¬ 
weise die allgemeinen, wohlthätigen Erfolge des Kur¬ 
brunnengenusses. Den für das Gedeihen des Organismus 
so nachtheiligen Retardationen der Metamorphose, inson¬ 
derheit der Albuminate, versiegt damit die Quelle; der 
relative Gewinn au Phosphorsäure kann aber unter Um¬ 
ständen ebensowohl den Grund zu fernerer Neubildung 
vou Geweben legen, als die Kochsalzzunahme ferneren 
Retardationen der Metamorphose der Albuminate entge¬ 
gentritt.» 

Trotzdem Beneke in so anschaulicher Weise die 
Wirkungen des Nauheimer Kurbrunnens — dieselben 
sind ohne Weiteres auf den unverdünnten Karlsbrunnen 
zu übertragen — durch seine mastergültigen Unter¬ 
suchungen beschrieben hat, trotzdem lange die nahe 
Verwandtschaft der Nauheimer Trinkquellen mit dem 
Kissinger Rakoczy und dt m Homburger Elisabethenbrun¬ 
nen bekannt sein muss, so hat ein der Güte der Nau¬ 
heimer Quellen entsprechend ausgiebiger Gebrauch der¬ 
selben noch nicht stattgefunden. Ich weiss, dass manchen 
Aerzten die Trinkkur in Nauheim unbekannt ist. resp. 
gleichgültig erscheint, weil die Badekur unwillkürlich und 
gewiss mit Fug und Recht mehr in den Vordergrund 
tritt. Wenn aber Nauheim durch seine Trinkquellen eben¬ 
soviel leisten kann, wie andere gleichwerthige Badeorte, 
warum soll denn diese Tintsache gleichgültig behandelt wer¬ 
den? Eingangs erwähnte ich, dass ich u. A. die Absicht habe, 
Vernachlässigtes wieder zur Geltung zu bringen Ja, ich 
halte es für meine Pflicht auch in dieser Beziehung die 
Bedeutung Nauheims kräftig zu betonen und auch hier 
auf die unsterblichen Verdienste Benekes aufmerksam 
zu machen, dem Nauheim zu so grossem Danke verpflich¬ 
tet ist. 

Ich will nun nach dem Gesagten kurz die Indicationen 
aufzählen, welche für die Trinkkur des Kur- und Karls¬ 
brunnens geeignet sind. 

1) Erkrankungen der Respirationsorgane und 
zwar Nasen-Rachen-Kehlkopf-Bronchialeatarrhe. Das Koch¬ 
salz wirkt vermehrend auf die Absonderung der Schleim¬ 
häute. Die Wirkung der Trinkkur wird hier unterstützt 
durch Localbehandlung im Inhalatorium, Aufenthalt an 
den Gradirwerken. 

2) Erkrankungen der Verdauungsorgane und 
zwar chronischer Magen- und Darmcatarrh, Stauungen 
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die sich wohl in 3 Phasen theilen lassen dürfte, die erste, wäh¬ 
rend welcher sowohl Cholera als C holen ne fälle nicht zur Kennt 
niss der Administration kamen, die zweite, während welcher 
zwar die Cholerafälle nicht mehr verschwiegen werden konn¬ 
ten, wohl aber die Cholerinefälle unbekannt blieben und die 
dritte, während welcher fast alle durch den Commabacillus 
Inticirte die ärztliche Hilfe suchten. Die Zahlen der dritten 
Phase gestatten Rückschlüsse auf die Zahl der Erkrankungen 
in den beiden ersten Phasen. Während der letzten Phase sind 
25 Cholerafalle mit 14 Todesfällen und 69 Cholerinen zu ver¬ 
zeichnen gewesen. Berechnet man nach diesen Proportionen 
und nach meinen oben gemachten Angaben über aie nach¬ 
träglich nachgewiesenen Erkrankungs- und Todesfälle der 
ersten Phase (mit den 2 in dieser Phase ärztlich Behandelten 
im Ganzen 14), so ergeben sich folgende Zahlen für die 3 
Phasen, wobei die durch Berechnung erlangten Zahlen mit 
einem Fragezeichen versehen sind. 

I. Phase. II. Phase. III. Phase. 

20. Jnni - 3. Juli. 4. Juli — 9. Juli. 10. Juli — 13. Ang. 
Cholera 

a. Erkr. 2-f 12 (?) = 14 (?) 17 25 

b. Todesfälle 2+6 (?) = 8 (?) 9 14 

Cholerine 38 (?) 47 (?) 69 

Somit berechnen sich für die ganze Epidemie 56 Cholerafälle, 
mit 31 Todesfällen und 154 Cholerinen. Diese Berechnung 
stimmt recht gut mit den wirklichen Zahlen und füllt in ge¬ 
nügender Weise die in der graphischen Darstellung sich fin¬ 
denden Lücken. Das Anwachsen der Epidemie ist ganz zu 
Beginn vielleicht ein langsames, dann aber ein sehr rapides 
gewesen. Nimmt man als eigentlichen Beginn der örtlichen 
Epidemie den 20. Jnni an, so war immerhin der Höhepunkt 
binnen 3 Wochen erreicht worden. Während dieser Zeit wie 
auch später bei der allmähligen Abnahme der Epidemie binnen 
5 Wochen bis znm völligen Erlöschen, waren die Cholera¬ 
mikroben im Dorfe sehr weit verbreitet. Der Genuss sowohl 
von Sec- als auch von Fluss wie nicht minder Brunnenwasser 
verursachte Erkranknngen. Heber den ganzen Ort zerstreut 
kamen Erkrankungen vor, wenngleich einzelne Punkte als 
Centren angesehen werden dürften. Leider w r ar es nicht mög¬ 
lich den am Orte thätigen Mediciner mit den zu bacteriolo- 
gisclien Culturversuchen erforderlichen Einrichtnngen zu ver¬ 
sehen; er besass aber ein sehr gutes Mikroskop und es wurden 
n cht allein in den Cholera- sondern auch in den Cholerine- 
stiiblen Kochsche Commabacillen in reichlicher Menge gefun¬ 
den. Mit grosser Wahrscheinlichkeit wurden aber auch im 
Wasser mikroskopisch Commabacillen nachgewiesen. Von der 
Oberfläche des in einem Reagenzglase abgestandenen, von der 
oberflächlichen Schicht der verschiedenen Bezugsquellen her- 
rührenden Wassers Hess man 1 Tropfen am Deckgläschen 
verdunsten, färbte den Rückstand auf dem Deckgläschen und 
siehe da in einzelnen Fällen fanden sich bei der Betrachtung 
mehr oder weniger commaähnliche Bacillen. Da es nun un¬ 
möglich war Controleprüfnngen der Bacillen durch Culturen 
zu machen, so liess stnd. Baron Budberg das Wasser aus 
verschiedenen Brnnnen durch einen Feldscher schöpfen und 
nnmeriren. Erst nach geschehener Untersuchung des Brunnens, 
ans welchem das Wasser stammte, liess er sich den Namen 
des Besitzers namhaft machen. Da ereignete es sich, dass 
Budberg, nachdem er in einem Wasser Comma’s gefunden 
hatte, welche sich unter dom Mikroskop in keiner Weise von 
in Bouillon gezüchteten Reincnlturen des Koclisclieu Comma 
bacillus unterschieden von dem Feldscher erfuhr, das gerade 
dieses Wasser aus einem flachen, in einem Choleracentrum 
belegenen Brunnen stammte. Hiermit war das reichliche Vor¬ 
handensein von Cholerabacillön in jenem Brunnen, wenn auch 
nicht bewiesen, so doch im höchsten Grade wahrscheinlich ge¬ 
macht worden. 

In mehreren Bruhnm und im Flnsswasser wurden auf 
diese Art die Bacillen gefunden. Dass sie in so primitiver 
Weise nachweisbar waren, spricht für ihre massenhafte Ver¬ 
breitung am Orte. Durch einige klinische Beobachtungen, wel¬ 
che nur dnreh massenhaftes Vorhandensein der Bacillen er¬ 
klärlich sind, wird weiter die Annahme bestätigt, dass die 
mikroskopisch im Wasser nachgewiesenen Bacillen in der That 
Kochsche Commabacillen waren. Es kamen mehrere Erkran¬ 
kungen vor, welche sehr kurze Zeit bis zu 7* Stunde nach 
reichlichem Genuss von Wasser, das direct aus dem Brunnen, 
dem Fluss oder dem See geschöpft worden war, auftraten. 
Besonders beweisend ist ein Beispiel: Eine Frau, die während 
des heissen schwülen Wetters eifrig in ihrem Garten gearbeitet 
hatte, einpfand heftigen Durst. Sie glaubte an die Zweck¬ 
mässigkeit der ärztlichen Rathschläge und genoss seit länge¬ 
rer Zeit als Getränk ausschliesslich schwachen Thee. Der heftige 
Durst liess sie diese Vorsichtsmassregel vergessen und nach 
alter Gewohnheit stillte sie ihren Durst durch reichliches 
Trinken direct aus dem Flüsschen. Wie stud. v. B :i <1 b c r g 
versichert, traten bei ihr nicht später als 10 Minuten nach 
dieser Unvorsichtigkeit die ersten Symptome einer schweren 
Cholera aut. Ein Fischer erkrankte 2 Werst vom Ufer sehr 


bald, nachdem er sich dort seinen Dnrst mit ans dein See ge¬ 
schöpften Wasser gestillt hatte. Dieser Fall erinnert mich an 
die Mittheilung eines estnischen Fischers, welcher im vorigen 
Sommer auf dem Meere zwischen Kronstadt und Petersburg 
dem Fischfänge oblag; das Meer besteht, an dieser Stelle aus 
süssem Newawasser. Bald nach dem Auftreten der Cholera in 
Kronstadt, liatie er, angeregt durch die Publicationen in 
Kronstadt dafür gesorgt, dass seine Mannschaft nur gekoch¬ 
tes Wasser genoss. Eines Tages war dasselbe im Boote aus¬ 
gegangen, und auf der See etwa in der Mitte zwischen Kron¬ 
stadt und Petersburg trank einer seiner Leute reichlich direct 
ans dem Meere geschöpftes Wasser. Sehr bald danach erkrankte 
er an der Cholera. Seien nun diese Erkrankungsfälle dadurch 
entstanden, dass das Wasser hier an der Oberfläche schwim¬ 
mende Cholerabacillen enthielt, weil sie durch die Strömung 
hierher gelangt waren, oder sei es, dass sie an der Aussenseite 
des Bootes haftend, vom Hafen her mitgeschleppt worden 
waren, solche Vorkommnisse sprechen jedenfalls für die ausser¬ 
ordentliche Verbreitung der Bacillen in einer inficirten Ort¬ 
schaft und ein überreichliches Vorhandensein derselben an 
manchen Punkten. Bei den oben geschilderten sanitären Ver¬ 
hältnissen hätte eine so grosse Verbreitung der Bacillen in 
Hepnuft nichts Befremdliches. Der Sommer war heiss, die Ex¬ 
cremente kamen weit und breit auf den warmen schmutzigen 
Boden und wurden durch die fast täglichen Regengüsse in die 
primitiven Brunnen und den flachen Bach geschwemmt. Das 
Niveau des See’s stand in diesem Jahre sein 1 hoch und in 
Folge dessen bildete der Bach an seiner Mündung einen siag- 
nirenden, schmalen und feuchten Busen, der bis auf den Grund 
durchwärmt wurde. Die vielen verschwiegenen Cholera- und 
Cholerinefälle und die Missachtung der sanitären Vorschriften 
hatten überall Brutstätten für die eingeschleppten Mikroben 
geschaffen. Können bei dieser weit verbreiteten Infection des 
Gebranchswassers die sanitären Massregeln, namentlich die 
Desinfectionen wohl sämintliehc inficirten Punkte unschädlich 
gemacht haben? Ich glaube nicht, obgleich ich selbst auf der 
Höhe der Epidemie bei allen Häusern und Hütten die Desinfec- 
tion der verunreinigten Tlieile der Höfe durch frisch bereitete 
Kalkmilch und ungelöschten Kalk angeordnet und mit ver¬ 
hältnismässiger Strenge habe durchführen sehen. Ein giosser 
Theil der Keime ist dadurch gewiss unschädlich gemacht wor¬ 
den; sicherlich aber sind nicht alle getödtet worden. Dennoch 
erlosch die Epidemie im August bei fortdauerndem warmem 
und feuchtem Wetter zu einer Zeit, in welcher durch reichli¬ 
chen Genuss der verschiedensten frischen Vegetabilien leicht 
die der Entwickelung der Cholera so günstigen Verdauungs¬ 
störungen einzutreten pflegen. Obgleich es an Desinfeetoren 
und Desinfectionsniitteln nicht fehlte, so war die Arbeit der 
ersteren über die einzelnen Hütten des Dorfes zerstreut eine 
sehr erschwerte; im Hospitale sind während der ganzen Epi¬ 
demie nur 14 Kranke behandelt worden. Uni so weniger ist 
man berechtigt der Desinfectioti allein das Erlöschen der Epi¬ 
demie zuzuschreiben. Dass eine Durchseuchung der Bevölkerung 
das Anfhören der Epidemie bedingte, ist gleichfalls nicht an- 
zunchmen: denn eine durchgehend ärmliche, durch erude irra¬ 
tionelle Nahrung stark disponirte Bevölkerung hätte eher de- 
cimirt als so schnell immunisirt weiden können. Sollten zu¬ 
fällige, oder für jetzt auf wissenschaftlichem Wege noch nicht 
aufgeklärte Verhältnisse mitgewirkt haben? Solche mögen dazu 
beigetragen haben, dass sic h die Cholera trotz regen Verkehrs 
nicht auf die benachbarten Dörfer und Dorpat ausgebreitet 
hat. Für den inficirten Ort kann ich sie nicht gelten lassen. 
Wie das Misstrauen der Bevölkerung als Ursache des Umsich¬ 
greifens der Epidemie anzusehen ist, so muss auch dem er¬ 
wachten und allmählig sich ' erbreitenden Zutrauen der Be¬ 
völkerung zu den ärziliehen Massnahmen und Rathschlägen 
das allmählige Erlöschen der Epidemie zugeschrieben werden. 
Wie in der Mediein das einfache Princip der Sauberkeit, Asep¬ 
sis genannt, sich Bahn gebrochen und eine neue Epoche be¬ 
dingt hat, so hat dasselbe Princip sich durch das erwachte 
Zutrauen der Bevölkerung den durch Aerzte und Sanitäre 
immer und immer wiederholten Mahnungen gegenüber das 
verunreinigte Wasser durch Kochen unschädlich zu machen, 
allendlich in der Bevölkerung Bahn gebrochen. Das Kochen 
des inficirten Gebrauchswasser wurde vom grössten Theile 
der Bevölkerung acceptirt und die Epidemie erlosch. So allein 
ist unter den gegebenen ungünstigen Verhältnissen der immer¬ 
hin günstige Verlauf dieser Epidemie zu verstehen. Die Asep¬ 
sis sichert den Erfolg dos chirurgischen Eingriffes mehr als 
die Antisepsis. In unverhältnissmässig höherem Masse aber 
wird die Bevölkerung eines mit Cholera stark inficirten Ortes 
durch den Genuss gekochten Wassers vor der Infection ge¬ 
schützt als durch Desinfectionen. Wie schwierig es ist bei 
einer ungebildeten misstrauischen Bevölkerung die Durchfüh¬ 
rung dieser einfachen Massregel zu erreich..-», verstehen die¬ 
jenigen, denen diese Aufgabe obgelegen hat. So etwas lässt 
! sich nicht polizeilich befehlen. Die Bevölkerung muss geschult 
| werden. Dazu ist vor allen Dingen die Beseitigung des Miss¬ 
trauens erforderlich. In dieser Beziehung scheinen mir die beige- 
I fügten graphischen Darstellungen besonders überzeugend; denn 
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meiner Ansicht nach ist das Verhältnis der zur Ken#;;. iss 
des Arztes gelangenden Cholerinefälle im Vergleich zn den 
vorhandenen t'holerafällen ein Massstab für das Vertrauen 
der Bevölkerung. Wir sehen in den Lücken am Anfang un¬ 
serer Curve die oben erwähnte eiste Phase der Epidemie mit 
Verschweigen sowohl schwerer, als leichter Fülle. In der 
zweiten Phase zeigt das Fehlen der schraffirten Quadrate an, 
dass die Cholerinefälle den Arzt für iibei flüssig halten. Inder 
dritten Phase beweist das Ueberwiegen der schraffirten Qaad- 
rate das erwachte Vertrauen der Bevölkerung, die immer und 
immer wieder auf die Gefahr des Genusses inficirten Wassers 
aufmerksam gemacht wurde. Nun lässt sich ein Erlöschen der 
Epidemie Voraussagen. In der That sinkt nun die Curve fast 
stetig und trotz Fortbestehens aller sonstigen misslichen Ver¬ 
hältnisse hört die Epidemie auf. 

Was lehrt uns nun diese kleine Epidemie der Cholera, einer 
Krankheit, die nun schon Jahre lang das grosse russische Reich 
lieimsucht und ganz Europa bedroht, genau in derselben Weise, 
wie sie es iu früheren Epidemien bei ihrem Rundgang durch 
die civilisirte Welt gethan hat? Sie lehrt, wie meine graphi¬ 
schen Darstellungen beweisen, dass das hauptsächliche Hin¬ 
derniss einer erfolgreichen Bekämpfung in dem Unverstand 
der Bevölkerung liegt. Da. wie das Volk es schon längst ge 
ahnt hat und es durch die Erfahrungen der Epidemien zur 
Evidenz nachgewiesen worden ist, das Wasser der hauptsäch¬ 
lichste Träger des Infectionsstoffes ist, so ist auch das Er¬ 
hitzen des inficirten Trinkwassers bis zur 
Siedehitzedaseinfach8teund8ichersteMittel 
gegen die Erkrankung und diese Vorsichtsmassregel, von 
Allen ohne Ausnahme durchgeführt, das hauptsächlichste und 
werthvollste Mittel gegen das Umsichgreifen einer Cholera¬ 
epidemie, unvergleichlich sicherer als alle kostspieligen Desin- 
fections- und Quarantainemassiegeln. Der CaMOBapi ist 
der beste Sterilisirungsapparat gegen die 
Cholera und daher Russland in der Lage durch energische 
Anwendnng dieser seiner nationalen Erflndnng sich vor der 
Cholera zu schützen. Die allgemeine Anerkennung dieser ein¬ 
fachen Thatsache würde das Umsichgreifen der Cholera un¬ 
möglich machen. Wäie anstatt Misstrauens und Furcht unter 
der Bevölkerung allgemeines Vertrauen zu seinen sanitären 
Berathern vorhanden, so müssten beim Auftreten der Cholera 
an einem Orte Warnungsplakate vor dem Genuss ungekochten 
Wassers genügen diese Krankheit nicht um sich greifen zu 
lassen nnd wirksamer sein als weitläufige Brochttren, die von 
dem hier hauptsächlich in Betracht kommenden Theil der Be¬ 
völkerung doch nicht gelesen und verstanden werden. Unver¬ 
stand und Misstrauen machen fiir’s Erste noch solche Erfolge 
onmöglich und fordern, wie dieser Aufsatz zeigt, viel Mühe 
und Zeit zu ihrer Beseitigung. Wie sie aber im Kleinen haben 
bekämpft werden können, müssen sie auch im Grossen zu be¬ 
seitigen sein. Zunächst muss man sich diese Erscheinungen 
psychologisch klar machen, was nicht sehr schwierig ist. Die 
Bevölkerung, nicht allein die gebildete, sondern auch die un¬ 
gebildete bat keine richtigen Vorstellungen von den Krank¬ 
heiten nnd dem Können der Aerzte. Gemeiniglich denkt man, 
es giebt Krankheiten und nur den Aerzten bekannte Gegen¬ 
mittel gegen dieselben; wie der Chemiker eine Säure durch 
ein Alkali neutralisirt, so paralysirt der Arzt den Einfluss 
der Krankheit durch eins der unzähligen Mittel, die alle Aerzte 
nicht in gleichem Masse gut kennen; man erwartet in Folge 
dessen nur allzu oft vom Arzte nicht einen einfachen klaren 
Rath, der einem unter Umständen grosse Unbequemlichkeiten 
auferlegt, sondern die Verordnung einer von den iliiu bekann¬ 
ten Wutderessenzen. Viele Kranke sterben nach dieser An¬ 
schauung nicht an der Krankheit, sondern an einem Versehen 
des Arztes in der Auswahl der ihm zu Gebote stehenden 
Mittel gegen die Krankheit, nicht an der Krankheit, sondern 
an der Behandlung. 

Eine andere nicht minder verbreitete Meinung ist die, dass 
zahlreiche Erkrankungen die Existenz des Arztes sichern und 
ihm daher erwünscht sein müssen. Auf eine in solchen Vorur¬ 
teilen befangene Bevölkerung muss eine Epidemie, von wel¬ 
cher das Volk durch die traurige reobachtung die Ueberzeu- 
gnng gewonnen hat, sie werde durch vergiftetes Tiinkwasser 
verbreitet und bei welcher sich die ärztliche Behandlung als 
machtlos erweist, eigen eigentümlichen Eindruck machen. 
An Stelle eines medicinischen Wundermittels erscheint zudem 
noch bei dem Erkrankten die Polizei. Furcht und Panik tiüben 
die an nnd für sich schwache Urteilskraft noch mehr. Auf 
dem Boden eines geängsteten Gemütes und der Beeinträch¬ 
tigung der persönlichen Rechte, deren Zweck nicht begriffen 
wird, gedeiht nur allzn leicht der aus Unverstand, Leichtsinn 
oder gar bösem Willen ausgestreute Samen des Misstrauens 
gegen diejenigen, die berufen sind in der Not zu helfen. Der 
Schritt von der Annahme des durch die Behandlung des Arz¬ 
tes hervorgerufenen Todes bis zur Voraussetzung, dass die 
Aerzte die Epidemie erzeugen, ist getan. Die unglaublichsten 
Gerede nnd Gerüchte weiden lieber geglaubt als die That¬ 
sache, dass heut’ zu Tage Jeder fast mit absoluter Sicherheit 
sich gegen die Choleraerkrankung auf die allereinfachste 


Wcito »chutzen kann, indem er verdächtiges Wasser meidet 
oder aber, falls der Gebrauch desselben nicht zu umgehen ist, 
dasselbe vor der Benutzung durch Kochen unschädlich macht. 

Für das Verständniss des Nutzens einer so einfachen Mass- 
regel müssen die Schule und die Aerzte selbst durch Verbrei¬ 
tung gesunder Begriffe den Boden vorbereiten. Die Erstere, 
indem sie die wenigen allgemein wissenswerten und leicht 
verständlichen feststehenden hygienischen Thatsachen, etwa 
in der Form eines kurzen Leitfadens über die zur Erhaltung 
der Gesundheit erforderlichen Sauberkeitsmassregeln, den Kin¬ 
dern von den niedersten bis in die höheren Schulen hinein ein¬ 
prägt, die Letzteren, indem sie ihre hohe humane und rein 
christliche Aufgabe im Auge behaltend, und die durch den 
Kampf um’s Dasein nur zu leicht erwachenden unedlen Re¬ 
gungen bekämpfend, den Leuten gegenüber den falschen Nim¬ 
bus, mit welchen diese sie so gern umgeben wollen, nicht 
gelten lassen und vor allen Dingen ihre Standesgenossen nicht 
verunglimpfen. In so einfacher Weise liesse sich der erforder¬ 
liche Grad von Aufklärung auf diesem Gebiete und der sicher¬ 
ste Schutz gegen das Umsichgreifen der Cholera erreichen. 


Berichtignng. 

In dem ersten Theil der Arbeit von Dr. Slröhmberg 
(diese Wochenschrift Jfs 5, pag. 43) muss es heissen: 

Spalte I Zeile 46 von oben: statt 84 pCt. — 84 pro Mille. 

» 1 * 47 » » > 25.5 pCt. — 25,5 pro Mille. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

H. Kossel: Die Behandlung der Diphtherie mit Beh¬ 
rings Heilserum. Berlin 1895. Verlag von S. Karger. 

Verf. hat sich der dankenswerthen Mühe nnterzogen, in zu- 
Bammenfassender Weise einen Ueberblick über das Wesen der 
neuen Behandlungsmethode zu geben. Im Hinblick auf das 
allgemeine Interesse, das dieser Frage allerseits entgegenge¬ 
tragen wird, wollen wir es nicht versäumen, des Näheren auf 
dieses interessante Buch einzngehen. 

Nachdem R. Koch die Vorstellung vod dem Wesen der 
Infeetionskrankheiten in sichere Bahnen gelenkt nnd grund¬ 
legend auf diesem Gebiete gearbeitet hatte, nahm diese Epoche 
mit der Entdeckung Behrings über das Wesen der Immu¬ 
nität eine neue Wendung. Diese wird entweder durch Injection 
eines an sich nicht krankmachenden Stoffes, des Blutserums 
imn.unisirter Thieie (passive Immunität, Ehrlich) oder durch 
Einimpfung abgeschwächter Krankheitsstoffe (active Immuni¬ 
tät) herbeigeführt. Die passive Immunität erreicht mit dem 
Ausscheiden des fertigen Immunisirungsstoffes ihr Ende, die 
active dagegen behält ihre Eigenschaft länger, mitunter durch 
das ganze Leben, weil die Immunität durch die Arbeit nnd 
Thätigkeit der eigenen Zellen des Körpers des immunisirten 
Thieres erlangt ist. Die Immunität eines Thieres lässt sich 
künstlich steigern, wenn man ihm fortgesetzt steigende Dosen 
des Giftes injicirt; je grössere Quantitäten des Giftes vom 
Thier vertragen werden, desto geringere Mengen seines Blutes 
sind erforderlich zur Immunisirung eines anderen Individuums. 

Die Injection mit dem betreffenden Gift wird solange fort¬ 
gesetzt, bis das Blut die Antikörper in genügender Concen- 
tration enthält. Behring und Ehrlich bezeichnen ein 
bestimmtes Serum als Normalseram, von dem 0,1 genü¬ 
gen, um die lOfach tödliche Giftmenge unschädlich zu ma¬ 
chen: 1 Cbcm. Normalserum enthält 1 Immunisirungseinheit. 
Zur Heilung der Diphtherie bedarf es, wie Ehrlich und 
Verf. festgesteilt haben, bei Kindern mindestens 600 Immu- 
nisiiungseinheiten. Ist nun festgestellt worden, dass das Blut 
eines zur Serumbehandlung immunisirten Thieres diesen Werth 
besitzt, so wird von dem entzogenen und alsbald geronnenen 
Blute das Serum abgeschöpft und diesem der besseren Halt¬ 
barkeit wegen 0,5°/o Carbol hinzugesetzt, auf diese Weise wird 
das Diplitheriemittel gewonnen. Das im Blut eines Diphtherie¬ 
kranken Individuums kreisende Gift wird durch Einverlei¬ 
bung der betreffenden Menge des Antitoxins neutralisirt, wie 
Gift nnd Gegengift sich im Reagenzglase auf heben. Ist da¬ 
gegen das Gift bereits nach längerem Verweilen an die Zellen 
gebunden und hat in diesen ein degenerativer Process begon¬ 
nen, so kann dem Körper auch ein Ueberschuss von Anti¬ 
toxin im Blut nicht helfen. Eine ungünstige Wirkung, abge¬ 
sehen von einem zuweilen auftretenden Exanthem unschuldiger 
Natur, auf Niere oder Herz hat Verf. nicht beobachtet, eine 
eventuell vorhandene Albuminurie ist nicht auf Rechnung der 
Injection zu setzen, ebenso wenig hat das Antitoxin eine fie¬ 
bere] regende Wirkung, im Gegentlieil es ist «ein Antipyreticum 
ersten Grades>, wenn nicht ausgesprochen septische Processe 
vorliegen. Desgleichen giebt die Zahl und Fülle des Pulses 
sofort zu erkennen, in wie promter Weise das Serum 
wirkt. Die locale Wirkung auf den Process im Rachen kenn¬ 
zeichnet sich durch eine beschleunigte Ablösung der Membra- 
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nen, die meist nach 48 Stunden zn beobachten ist und eine 
oft rapide Abschwellung der Submaxillardriisen. 

Drei grössere Statistiken sind bisher veröffentlicht worden: 
233 Kinder mit 23°/o Mortalität (Ehrlich, Wassermann und 
Verf.; fällt in eine Zeit, wo nach späteren Erfahrungen zu 
wenig Antitoxin injicirt wurde), 255 Kinder mit 12,l°/o (Katz, 
Aronsohn) und 300 mit 26',o Mortalität (Roux, Martin, 
Chaillon). Die Höchster Farbwerke liefern drei Sorten: Flasche 
I enthält 600 Iuinmnisirungseinheiten (~ J.E.) Flasche II = 1000 
J. E. Flasche 111 = 1500 J. E. Versfasser bespricht die Tech¬ 
nik der Injeetion, die Momente, welche ausschlaggebend sind 
für die Wahl der Injectionsmenge und schliesst mit dem drin¬ 
genden Rath, die Serumbehandlung zeitig einzuleiten und vor- 
urtheiislos die Wirkung zu prüfen. Lin gen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

580. Sitzung am 29. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Moritz. 

1. Herr L u n i n spricht über die Pathologie und The¬ 
rapie der Eiterungen der Nebenhöhlen der 
Na sc. — Viele Pat., die an chronischem Eiterausiluss aus der 
Nase leiden, sehen diesen als einen sogenannten «Stock¬ 
schnupfen» an, ohne es zu wissen, dass ihr Leiden eine ernstere 
Bedeutung hat, das den Verlust eines Auges oder gar des Le¬ 
bens veranlassen kann. — Da die Orbita von 3 Seiten von den 
Nebenhöhlen der Nase umgeben ist, ist es verständlich, welche 
Gefahren aus den Erkrankungen dieser Höhlen dem Auge er¬ 
wachsen. Am gefährlichsten für dasselbe ist die Erkrankung 
der Siebbeinzellen. Die Beschwerden, welche sich bei Erkran¬ 
kungen der die Orbita umgebenden Nebenhöhlen geltend 
machen, sind Gesichtsfeldeinschränkung und Abnahme des Seh¬ 
vermögens (Asthenopie). Die Hauptgefahr für’s Auge besteht 
ater in der Ausbreitung des entzündlichen Processes auf den 
retrobulbären Raum nach Durchbrechung einer der dünnen 
Knocheniamellen. ln dem lockeren Bindegewebe des retrobul¬ 
bären Raumes linden dann die Entzündungserreger die günstig¬ 
sten Bedingungen für ihre Fortentwickelung; Verlust des Au¬ 
ges oder des Lebens ist bei nicht rechtzeitigem Eingreifen des 
Arztes der Ausgang solcher Entzündungen. - Folgende 
Sy mplo m e treten gewöhnlich bei Nebeuhöblenerkrankungen 
auf: Einseitiger, seltener beiderseitiger Eiterausiluss aus der 
Nase ist coustant oder periodisch zu beobachten. Einige Pat. 
geben an, der Eiter fliessc ihnen in den Nas. nrachenraum. 
Mitunter tritt der Eiterausiluss nur bei bestimmten Lügendes 
Kopfes auf. üebler Geruch aus der Nase, der aber mit der 
eigentlichen Ozaena nichts zu ihun hat, wird selten vermisst. 
Ferner können Blutungen aus der Nase auf treten aus Granu¬ 
lationen, welche sich in Folge von Caries eines Knochens ge¬ 
bildet haben. Infolge des fortgesetzten Reizes kommt es ferner 
zu Schleimhautwuchei ungen und Polypeubiidungen, die von 
einigen Autoren wie z. B. G r ü n w a 1 d als pathognomonisch 
für das Nebenhöblenempyem angesehen werden. Endlich sind 
zu erwähnen Anosmie, asthenopische Beschwerden und Kopf¬ 
schmerz. Letzterer wird häufig von den Pat. genau localisirt. 
Stirnkopfschmerz spricht für die Stil nhöhlenerkrankung, 
Schmerz zwischen den Augen und in der Nasenwurzel für Er¬ 
krankung des Siebbeins, Schmerzen tief im Kopf und im Hin¬ 
terkopf kommen bei Keilbeinerkrankungen vor. Später können 
bei Nebenhübieneiterung noch Alteration der Intelligenz, Ge- 
müthsdepression, frontale und orbitale Abscesse, Sinusthrom¬ 
bose und Meningitis zur Beobachtung kommen. — Fürdiespe- 
ciellere Diagnose wird die Durchleuchtung der Kiefer- und 
Stirnhöhle durch eine elektrische Lampe vom Munde aus be¬ 
nutzt t V o 11 o 1 i n i). Doch kommen Täuschungen dabei immer¬ 
hin vor. Sicher ist jedenfalls, dass eine schwache oder gar keine 
Verdunkelung eine Erkrankung der Kieferhöhle nicht aus- 
schliesst, während eine starke Verdunkelung der einen Seite 
entschieden für eine Erkrankung derselben spricht. Die Unter¬ 
suchung der Nasenhöhle selbst stösst bei der Erkrankung der 
Nebenhöhlen auf Schwieiigkeiteu,da Hypertrophien der Schleim¬ 
haut, Schwellungen und Polypeubiidungen die anatomischen 
Verhältnisse wesentlich verdecken. Die genauere Diagnose er¬ 
fordert daher wiederholte Untersuchungen, bei denen Schritt 
ftii Schritt eine Nebenhöhle nach der anderen sondirt resp. 
durchspült wird. Die Sondirung der Kieferhöhle gelingt nicht 
immer leicht, weshalb man dieselbe mit einem K raus e’schen 
Troicart oder einer S c h m i d t’scben starken Nadel punctirt. 
In die Stirnhöhle kommt man nach Entfernung der mittleren 
Muschel mit der G r li n w a 1 d'schen Zange oder der kalten 
oder heissen Schlinge. Die Siebbeinzellen sind mit einer ander 
Spitze recht winkelig gekrümmten Sonde zu erreichen. Ebenso 
ist es möglich, die hinteren Siebbeinzeilen mit einer ent¬ 
sprechend gekrümmten Sonde zu soudiren und cariöse Stellen 
des Knochens zu fühlen. Die Sondirung des Os sphenoidale ist 
meist leicht auszuführen. Bei der Diagnose kommt es darauf 
an, dass man der Quelle der Eiterung nachgeht und alle hin¬ 
derlichen Partien wie z. B. die inittleieii Muscheln eiufernt. 


Die Sondirung spielt bei der Diagnosenstellung eine wichtige 
Rolle. — Die Aufgabe der Therapie besteht darin, dem 
Eiter Abfluss zu verschaffen und die erkrankten Höhlen zu 
durchspülen. Bei der Kieferhöhle geschieht dies von der natür¬ 
lichen Oeffnung ans oder durch Anbohren eines Alveolarfort¬ 
satzes nach Extraction eines cariösen Zahnes. Bei Knochen 
caries oder tiefgreifenden Schleimhautveränderungen muss die 
Fossa canina aufgemeisselt und darnach eine energischere Be¬ 
handlung vorgenommen werden. Bei chronischen Eiterungen 
der Stirnhöhle wird die Ausspülung derselben nach Entfer¬ 
nung der mittleren Muschel vorgenoramen. Schäffer bohrt 
sich einen künstlichen Weg zwischen Septum und mittlerer 
Muschel. Empyeme der Siebbeinzellen una der Keilbeinhöhle 
werden nach denselben Principien behandelt, wobei auch die 
vorsichtige Auskratzung zur Verwendung kommt. 

Unter den von Vortragendem behandelten Fällen konnten 
folgende Ursachen der Nebenhöhleneiterungen 
festgestellt werden: 7 mal heftiger Schnnpfen, 5*mal Influenza, 
3 mal Zahncaries, 1 mal Trauma, 1 mal Scrophulose, 1 mal ein 
Fremdkörper, 13 mal unbekannte Ursache. Im Ganzen wurden 
31 Pat. mit Nebenhöhleneiterungen behandelt und zwar Er¬ 
krankungen einer Höhle: 10 mal Empyem der Kieferhöhle (8 
geheilt, 1 ungeheilt, 1 in Behandlung), 1 mal Empyem der 
Stirnhöhle (geheilt) 2 mal Empyem der Keilbeinhöhle (1 ge¬ 
heilt, 1 unvollendete Behandlung) 3 mal Empyem der Siebbein- 
zellen (1 geheilt, 2 gebessert i. Von combinirten Nebenhöhlen- 
eiterungeu kamen folgende zur Beobachtung: Empyeme der 
Kieferhöhle und Siebbeinzeilen 1 Fall (geheilt), der Kiefer - 
und Keilbeinhöhle 2 Fälle (beide gebessert), der Kiefer- Stirn- 
nnd Keilbeinhöhle 1 Fall (geheilt), der Keilbeinhöhle und Sieb¬ 
beinzellen 7 Fälle (2 geheilt, 3 gebessert, 2 in Behandlung), 
der Siebbeinzeilen und Stirn- und Keilbeinhöhle 2 Fälle (beide 
au Meningitis gestorben). 

2. Herr German n. Zur Symptomatologie der 
Orbitalphlegmone veranlasst durch Empyeme 
der Nebenhöhlen der Nase. 

An casnistischen Mittheilungen über das gleichzeitige Vor¬ 
kommen von Empyemen einer oder mehrerer Nebonhöhlen der 
Nase und Caries wie Phlegmone der Orbita ist kein Mangel. 
Derartige Fälle bringen sowohl die Augenärzte wie die Spe- 
cialisten für Nasenerkrankungen. Je nachdem aus welchem La¬ 
ger der Fall berichtet wurde, ist seine Beurtheilung aber eine 
sein- verschiedene. Bei den Augenärzten herrscht die Ansicht 
(Berlin) die orbitale Erkrankung sei das Primäre, die 
Nebenhühlenerkrankung sei das Secundäre, mit Ausnahme 
zahlreicher Fälle von Empyem der Stirnhöhle und Orbitalphleg¬ 
mone welche richtig gedeutet werden (G u i 11 e m a i n). In den 
Hand- und Lehrbüchern findet sich über das vorliegende The¬ 
ma äusserst wenig. Alle beschränken sich einfach darauf in 
kurzem Satze darauf hinzuweisen, dass Fälle beobachtet seien, 
wo Periostitis, Caries und Phlegmone der Orbita ihren Aus¬ 
gangspunkt von einer der Nebenhöhlen ans genommen habe. 
Germ a n n bat keine Mittheilung gefunden, welche den Ver¬ 
such macht das Erkrankungsbild in allen seinen möglichen 
Symptomen und Complicatiouen zu zeichnen. 

Auf Grundlage eigener klinischer Beobachtungen, nach Durch¬ 
sicht einschlägiger casuistischer Mittheilnngen, sowie nach 
Kenntnissnahme der Schriften Grtinwald's nnd Hajek’s 
über die Naseneiterungen und Empyeme der Nase, ist G e r - 
mann zur Ueberzeugung gekommen, dass es durch die 
Nase und vermittelt durch eine eiterige Ent¬ 
zündung einer oder mehrerer Nebenhöhlen erst 
zur Perforation der Orbitalwandung und dann 
zur Orbitalphlegmone komme. 

Gennann ist feiner der Ansicht, dass wahrschein¬ 
lich jede Orbitalphlegmone, complicirt mit 
Durchbruch der Orbitalwandung — durch die 
Nase und die eitrige Entzündung einer oder 
mehrerer Nebenhöhlen vermittelt wird — also 
eine Secundärerkrankung und keine Primär¬ 
erkrankung dar stellt. Diese Ueberzeugung ist aber 
von grösster Bedeutung für unser prophylaktisches wie thera¬ 
peutisches Handeln. 

im April des Jahres 1891 beobachtete G. den ersten Fall 
weicher seinem Thema zu Grunde liegt und dessen Diagnose 
ihm gelang, noch bevor dieselbe durch den Collegen Lunin 
conti oliii t und bestätigt wurde. Ein Empyem des Sinus fron- 
talis wie der hinteren Siebbeinzeilen hatte die Phlegmone ver¬ 
anlasst. Es ist ja vyohl die ain leichtesten zu erkennende Com- 
bination. Nur zwei Momente waren es, welche Vortragenden 
veranlassten die Diagnose richtig zu stellen bevor er operirte. Es 
war das erstens der scheusslieh stinkende grüne Eiter, welcher 
sich beim Schnäuzen reichlich aus der Nase entleerte, nnd zwei¬ 
tens der Umstand, dass bei Druck gegen das geschwellte Oberlid 
ebenfalls Eiter aus dem Nasloch abfloss. 

Grün wald betont aber, dass stinkende Exhalationslnft und 
stinkender Eiterausiluss charakteristisch seien für Erkrankun¬ 
gen der Nebenhöhlen der Nase. Der Gestank ist eine Folge der 
Fäulni&8 in nekrotischen Knochen resp. Weichtheilen, 
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Besteht dieser Satz zn Recht, so haben wir hierin ein Car- plötzlich anfachte, war die Verlagerung des Augapfels 

dinalsymptom, ja ein pathognomonisches Symptom vor uns. Die in G/s Fällen, erst in Tagen ja Wochen vor sich gegang- n. 

Kette gliedert sich jetzt so: der Gestank verrätli die Fäulniss Die primäre und metastatische Phlegmone entwickelt sich aber 

in den nekrotischen Knochen; — der Eiter kann ja auch zu- stets acut und in 1—3 Tagen kann man schon einen totalen 

nächst unsichtbar sein —. Eine Orbitalphlegmone die der Ozaena Exophthaltnos vor sich sehen. 

folgt muss also mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Durch- Objective Symptome: Ozaena, spontaner Abfluss grün- 
bruch von einer Nebenhöhle her beruhen, verrätli also das liehen sinkenden Eiters aus der entsprechenden oder beiden 
Empyem. Nasenöffnnngen, das Ausschnauben ebenso beschaffenen oder 

Dass eine primäre Orbitalphlegmone so lange besteht, mit Blut untermischten Eiters. Vollständig behinderte oder 

um Fäulniss und Durchbruch in die Nebenhöhlen sowie Ozaena erschwerte Nasenathmung. Bei Inspection der Nasenöffnungen 

zn erzeugen, ist undenkbar. G. hat die Ozaena in keinem sei- Verschwellungen und angetrocknete, stinkende Borken. Ander 

ner Fälle vermisst. Wiederum gewinnen w ir aus diesem Factum hinteren Rachen wand und hinte** dem Gaumensegel herabzie- 

einen wichtigen Hinweis für die Prophylaxe wie Therapie! hende Streifen grünlichen oder blutig stinkenden Eiters. Ca- 

Ueber die grosse Verbreitung der Stinknase können die Au* riöse Backenzähne, unsauberes Gebiss, 
genärzte wohl ein Urtheil ahgeben, zwingt sie doch die Unter- Von Werth für die Diagnose ist ferner die Lage der den 
snehung mit dem Augenspiegel diese unangenehme Entdeckung Angapfel verdrängenden fluctuir enden Geschwulst, 

zu machen. Vermag man auch nichts Positives darüber anzu- die Richtung in welcher der Augapfel hauptsächlich 

geben, so kann man doch die M ei nnng aussprechen, dass nicht verdrängt ist. sowie die entsprechende JBeweg- 

^eder mit stinkender Exlmlationsluft Behaftete auch gleich 1 i c h k e i 18be s c h r ä n k u n g des Auges, 

ein Empyem in einer der Nasenhöhlen verbirgt. Anders müssten Ist das Auge gleichmässig nach vorn gedrängt, lässt sich 

wir die fraglichen Fälle viel häutiger zu Gesichte bekommen, rings um den Orbitalrand keine flnetuirende Geschwulst fühlen 

Als gefährdet muss mau aber Jeden betrachten, der an nnd ist die Beweglichkeit nach allen Richtungen hin gleieh- 

Ozaena leidet, denn kommt es zum Empyem und der Orbital- mässig beschränkt, so spricht das für Durchbruch und Eiter- 

phlegmone, so ist für das Auge stets zu fürchten. Was dem ansauimlung in der Tiefe des Orbitaltrichters, kann also vom 

Anderen der Tod bedeutet, das bedeutet aber für den Augeu- Keilbein, den hintersten Siebbeinzellen oder auch von der 

arzt der Verlust des Auges! Auch intelligente Patienten, Stirnhöhle her erfolgt sein. Letzteres ist ja wohl nur dann 

welche seit langer Zeit an Eiterschnäuzen und Ozaena leiden möglich, wenn sich die Stirnhöhle weit genug nach hinten er- 

beachten diese Erscheinungen nicht, es sei denn dass Schrnei- streckt nnd dort am dünnwandigsten ist. Guillemain giebt 
zen sie dazu veranlassten den Arzt aufzusuchen oder sie der an, an Leichen constatirt zu haben, dass sich die Stirnhöhle 
Umgebung lästig fallen. Ja es scheiut nicht selten vorzukom- bis über die Mitte des oberen Orbitaldaches nach hinten hin 

men, dass die Befallenen selber nichts von dem Bestehen ihres erstreckte. 

Nasenleidens wissen und bemerken. Ueber Stinknase sprechen Lässt sich die Geschwulst oben, oder oben-innen fühlen, und 

ungefragt weder Patient noch Arzt gerne! ist der Bulbus entsprechend nach unten und weniger nach 

Es ist nun auch der Fall denkbar, dass ein Patient an ein- aussen verdrängt, seine Beweglichkeit hauptsächlich nach oben 
einfacher Ozaena ohne Empyem einer Nebenhöhle leidet nnd hin beschränkt, so spricht das für einen Durchbruch von der 

sich bei demselben eine primäre genuine Orbitalphlegmone ent- Stirnhöhle her. 

wickelt. In diesem Falle wird die Anamnese sowie das gäuz- Grünwald sagt: «Eine Dislocation des Auges nach anssen 
liehe Fehlen sümmtlicher Empvemsyniptome «ins, trotz allen nnd unten durch Vorwölbung am inneren oberen oder unteren 
Verdachtes, bald die richtige Deutung Anden lassen. Augenwinkel ist mit Wahrscheinlichkeit auf eine Eiteransamm- 

Znr Zeit noch sehr geringe Symptome beginnender Orbital- lnng im Siebbein zu beziehen». Vier der Fälle G.’s sprechen 

phlegmone, wie geringes Hervortreten des Augapfels, Röthung für die Richtigkeit dieser Annahme, wenngleich sich in 2 Fällen 
und Schwellung des oberen Lides, und geringes Doppelsehen, ausser dem Siebbeine auch die Stirnhöhle als erkrankt erweist, 

werden auch ohne jede Schmerzernpflnduiig schon als Aliarin- Die Beweglichkeit ist hauptsächlich nach innen hin beschränkt. 

Symptome aufgefasst, und die Patienten suchen zunächst den Sitzt die Geschwulst unten, oder unten und innen, ist der Ang- 

Augenarzt auf. Wie wichtig es dann ist die Entstehung und apfel nach oben oder oben aussen verdrängt, die Beweglichkeit 

Veranlassung richtig zu deuten beweist G. ein eigener Fall. nach unten besonders beschränkt, so muss die Eiterung von 

Grün wald nimmt an, dm-s es nicht selten möglich sein der Kieferhöhle ausgegangen sein. 

dürfte von der Nase her die Orbita anzugreifen und dem Eiter . Bei combinirten Erkrankungen und sehr stürmischem Ver- 

Abfluss zu verschallen, und eine äussere Operation vermieden laufe, lässt sich die Augapf lstellung und Beweglichkeit 

werden könnte. Im Interesse des Auges ist dieses aber von nicht entsprechend diagnostisch verwerthen. 
großsei Bedeutung. Verschliesst man dem Patienten den Mund, und drückt die 

Praesentirt sich uns also eine Orbitalphleg- der Orbitalphlegmone abgekehrte Nasenseite zu, und presst der 
mone und besteht gleichzeitig eine Ozaena, so Patient jetzt Luft durch die kranke Nasenseite, so bemerkte 

m n s s — nach dem bisher Ausgeführten — ein Verdacht G. ein A n 8 c lt w eilen der Fluctuationsstelle mit 

auf Empyem sofort rege werden. folgendem Rückfall, wenn das Luftdurclipres- 

Giebt es nun genügend Anhaltspunkte, welche es schon dem sen aufhörte. Dieses Phänomen beobachtete G. auch wäh- 

Angenarzte ermöglichen einen Orbitalabscess als eine Folge rend gleichzeitig etwas stinkender Eiter aus dem Nasenlochs 

von Neben höhlen-Empyem zu erkennen? vorgepresst wurde. 

G. glaubt diese Frage bejahen zu können. Sein Material In zwei Fällen gelang es bei Druck auf die Ge¬ 
bilden 7 eigene Fälle, und zwei weitere stellt ihm College schwulst. Eiter ans der Nase abfliessen zu lassen. 
Schroeder freundlichst zur Verfügung. Aus der Literatur Ist die Orbitalphlegmone bereits nach aussen zum Durch¬ 
hat G. dann einige 20 Einzelbeobachtungen zusammengestellt, bruch gekommen oder bereits operativ eröffnet worden, so kann 

Ueber das Stirnhöhlenempyem bringt die bereits erwähnte man, wenn der Patient anfgefordert wird, Luft durch die er- 

grosse Zusammenstellung Gnillemain’s eine reiche Ca- krankte Nasenseite zu pressen, beobachten, wie an der Fis- 

suistik. telöf fnung resp. der Einschnittstelle Luftbla- 

In seinen Fällen handelte es sich: 2 Mal (Männer) um Em- sen mit Eiter untermischt vorquellen. Flüssig- 

J yeni der Stirnhöhle und des Siebbeius; 1 Fall von Empyem keilen, welche durch die Einschnittsöffnung eingegossen wer- 

er Oberkieferhöhle (Weib); 1 Fall, in welchem Keilbein, Stirn- den, laufen mit Eiter reichlich untermischt zur Nase ab. 
bein, Siebbein und Überkieferhöhle sich als erkrankt erwiesen Die letztgenannten Symptome beweisen uns das Bestehen 

K ; 1 Fall mit Erkrankung der vorderen Keilbeinwand und von Communicationsöffnungen zwischen der Orbita und den 

iteren Siebbeinzellen (Mann); 2 Fälle, in welchen wahr- Nasenhöhlen, beweisen also auch die Erkrankung der 

scheinlich das Siebbein allein Sitz der Erkrankung war. Letzteren. 

In den Schroede rVhen Fällen handelte es sich 1 Mal um Knochenauftreibungen, welche ja für daß Empyem 
Eiterung am Keilbeine und Siebbeine nnd Durchbruch in die der Stirn- und Kieferhöhle angegeben werden, hat G. nicht 
Orbita nnd Schädelhöhle (Weib); und das andere Mal um gesehen. 

Caries und Eiterung im Keilhein und den hinteren Siebbeinzellen. Nach der Eröffnung des Orbitalabscesses liefert dann ferner 
Bei b es t e h e n d e r E i t er u n g in der Orbita spricht die S o n d e n u n t e r s u c h u n g von der Wunde aus stets 

für Nebenhöhlenerkrankung Folgendes: den Nachweis über die bestehenden Zerstörungen der Kno- 

Wenn die Anamnese ergiebt: chronischen oder mehrfachen chenwände. 
acuten Schnupfen; seit langer Zeit bestehende Ozaena 1 ), häu- Bei bestehender Phlegmone vom Stirn- und Siebbein her hat 
flges Nasenbluten, behindertes oder gänzlich aufgehobenes Ath- G. in einem Falle eine Communicationsöffnung in der hinteren 
men durch die der Orbitalphlegmone entsprechende Nasenseite. Wand des Thränensackes gefunden. 

Angaben über häutige Zahnschmerzen und erduldete Extrac- Blenorrhoische Affection des Thränen-Nasenganges ist bei 
tionen. Ein langsames, mehr chronisches Auftreten desExoph- Ozaena ungemein häufig, für ein bestehendes Empyem aber 

thalmos. Mit einer Ausnahme, allwo sämmtliche Höhlen einer nicht charakteristisch. 

Seite erkrankt waren, und zudem eine acute Angina die Sache Diesubjectiven Symptome der Orbitalphlegmone 

-— in Folge Nebenhöhleneiterung sind wenig zuverlässig und 

J ) Mit dem Ausdruck «Ozaena» will G. nur die stinkende charakteristisch. Das Allgemeinbefinden kann durch Fieber 

Expirationsluft und das Vorhandensein stinkenden Eiters in stark beeinträchtigt sein. Ueber Kopfschmerzen nnd Schmerzen 

der Nase bezeichnet haben etc. am Auge und im Gesicht wird meist geklagt, ihre Bedeutung 
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ist aber unzuverlässig. So kann z. B. bei Bestehen eines Em¬ 
pyems in der Oberkieferhöble über Schmerzen im Gebiete des 
N. supraorbitalis geklagt werden. Am charakteristischesten ist 
noch der Stirnkopfschmerz bei Empyen des Sinus frontalis, 
der sich bei Beklopfen der Nasenwurzelgegend steigert. Bei 
fehlendem Fluctuationsgefühl kann Druck gegen den Augapfel 
dazu verhelften, die schmerzhafteste Seite in der Tiefe der Or- 
bita zu constatiren. Allda wird man alsdann den Eitersitz ver- 
routhen dürfen. 

Beim Luftpressen durch die Nase gab ein Patient an, es zu 
«fühlen>, wie Luft gegen die Stirn andrang. 

Hiermit dürfte die Aufzählung alles dessen, was sich vor¬ 
kommenden Falls dem Augenärzte darbietet, erschöpft sein. 
Es wird gewiss jeder zugeben, dass die Diagnose schon jetzt 
mit grösster Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann, auch 
ohne genaue Spiegelung und Sondirung der Nase und des 
Bachens. Besitzt man weder Instrumente noch Geschick, um 
eine Untersuchung der Nase vorzunehmen, so erübrigt zur 
Sicherung der Diagnose die Untersuchung durch einen Fach- 
collegen. Auch in seinem verzweifeltestem Falle hat G. dazu 
Zeit gefunden. Wie segensreich andererseits ein zeitiges Vor¬ 
gehen von der Nase her sein kann, hat G. vor Kurzem beob¬ 
achten können. 


Therapie. Ist es uns gelungen, die Diagnose zu stellen: 
Phlegmone retrobulbaris in Abhängigkeit von Empyem der 
Nebenhöhlen, so wissen wir mit Sicherheit, dass wir es mit 
periostitischen Processen nebst Caries und Necrose zu thun 
haben. Es daif also die chirurgische Behandlung keinen Falls 
liinausgeschoben werden. Lässt sich Fluctuation nicht sicher 
fühlen, so räth G. zunächst den Versuch zu machen, von der 
Nase und Nebenhöhle aus dem Eiter Abfluss zu schaffen. Der 
Patient ist also darüber aufzuklären und einem Specialisten 
znzuweisen. Ist dieses nicht möglich, so mag man, wenn das 
Auge noch in gutem Zustande ist, znwarten, sobald demselben 
jedoch durch den Bteigenden Druck Gefahr droht, muss vorge¬ 
gangen werden. Der Ort des Einstiches richtet sich natürlich 
gegen die Stelle, von woher man. nach Berücksichtigung aller 
Symptome, den Durchbruch des Eiters in die Orbita vermnthet. 
Lässt sich Fluctuation bereits fühlen, ist sofort ausgiebig zu 
eröffnen. 

Ausspülung mit Sublimat. Jodoformgazetampon oder Drai¬ 
nage. Die Wnnde ist womöglich so lange offen zn halten, bis 
das Auge nahezu seine normale Lage wiederum eingenommen 
hat. Keineswegs kann man sich aber hiermit begnügen! Hat 
der Augenarzt der Indicatio vitalis für das Auge Genüge ge 
leistet, so muss der Nasenarzt, eventuell auch noch der Zahn¬ 
arzt das Seinige thun. Der Process, der das Auge gefährdete, 
die Quelle der Eiterung muss aufgesucht und beseitigt 
werden. 

Wie diese verborgenen Eiterungen sich verrathen wie man 
denselben von der Nase ans nachzuspüren und dieselben zu 
behandeln hat — ist soeben von Herrn Lunin auseinander¬ 
gesetzt worden. Die Kenntniss der specielleren Symptomato¬ 
logie der Nebenhöhtenerkranknngen ist uns gewiss nothwen- 
dig, um rechtzeitig zu erkennen und zu warnen. G. ist sich 
dessen bewusst, in früherer Zeit stets vollständig zufrieden 
gewesen zn sein, wenn es ihm bei bestehender Orbitalphleg¬ 
mone gelang möglichst bald den gefahrdrohenden Exophthal¬ 
mus zn beseitigen. Dass es hiermit aber noch lange nicht ab- 
gethan ist, diese Erkenntniss habe G. durch seinen Vortrag 
/Ördern wollen; dessen Inhalt sich in folgende Sätze zusam¬ 
men fassen lässt. 

Eine Eiterung in der Orbita ist ungleich häufiger eine se- 
cnndär fortgeleitete Erkrankung. Die primäre 
Orbitalphlegmone ist eine seltene Erscheinung. 

Diesecundäre Form entsteht in ‘Folge eitri¬ 
ger Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase. 

Bildet 8ich eine Orbitalphlegmone bei Pa 
(ienten, welche an Stinknase litten oder noch 
leiden, so ist mit grösster Wahrscheinlichkeit 
Eiterung, Necrose und Caries in einer oder in 
mehreren Nebenhöhlen der Nase vorhanden. . 

Der fötide Geruch aus der Nase kann auch da bestehen, 
wo es sich nur um ein Empyem der Oberkieferhöhle bandelt. 

Es i81 auch ohne Spiegelung pnd Sondirung 
dev Nase möglich eine Orbitalphlegmone als 
Secnndärerkranknng zu erkennen. 

Nach Beseitigung der Orbitalphlegmone ist 
ohne Verzug die Behandlung der Nebenhöhlen¬ 
eiterung zu beginnen. 

(Eine ausführliche Mittheilung der Krankengeschichten er¬ 
folgt im nächsten Hefte der «Mittheilungen aus der St. Peters¬ 
burger Augenheilanstalt».) 

3. Herr Th. v. Schroeder theilt zwei Fälle mit von 
retrobplbärer Phlegmone in Folge von Caries 
iind Empyem der Siebbeinzellen und der Keil¬ 
beinhöhle. Diese Fälle illustriren und ergänzen das von 
Hrn. Pr. Germann soeben geschilderte Bild dieses Leidens 
und werden in seiner Arbeit genauer mitgetbeilt werden. 


I. 14-jähr- Mädchen, rec. 9. Nov. wegen Phlegmone 
retrobulbaris orbitae sin. Anamnese: Keine All¬ 
gemeinkrankheiten ausser Masern in der Kindheit. Blennor- 
rhoea neonatorum mit Bildung von Maculae corneae auf beiden 
Augen und Occlusio pupillae sin. Seit 2 Jahren periodisches 
Nasenbluten aus dem linken Nasenloch; in letzter Zeit häufi¬ 
ger und stärker. Ozaena ebensolange. Kein Eiterausflass. Anae- 
mie durch die Blutungen, bisweilen Kopfschmerzen. Seit 14 
Tagen Exophthalmos sin 

Statns praes: L. Auge: Oberes Lid mässig geiöthet 
und geschwellt. Orbitalwand druckempfindlich; auch s« ontane 
Schmerzen. Bulbus etwa l 1 /» Cm. nach vorn nnd gerade nach 
aussen verdrängt: in allen Bichtungen weniger beweglich. 
An der medialen Wand der Orbita haselnussgrosser, glatter, 
harter, sehr druckempfindlicher Tumor 

Untersuchung der Nase (Dr. Lunin) ergiebtC aries der 
hinteren Ethmoidalzellen und der vorderen 
Wand der Keilbein höhle. 

10. Nov. Incision des Orbitaltumors; kein Eiter. Caries der 
Lamina papyracea. Drain. 

Verlauf: Basche Besserung des Allgemeinbefindens, 
allmählicher Bückgang des Exophthalmos unter Ausspritzung 
der Orbita und der Nase ur»d Auskratzen der cariösen Nasen¬ 
knochen; Seit dem 19. November die Lamina papyracea durch¬ 
brochen; Durchspülung der Nase von der Orbita ans. 

Schroeder betont die Wichtigkeit des frühzeitigen Er- 
kennens des Nasenleidens, das gewiss viel öfter, als bisher 
angenommen, die Ursache der retrobulbären Phlegmone ist. 
Die richtige Diagnose veranlasst© in vorstehendem Fall die 
energische causale Behandlung (Auskratzen und Ansspülen der 
Nase) und die frühzeitige Incision der phlegmonösen Ge¬ 
schwulst. Anderenfalls wäre der Bulbus den Gefahren des län¬ 
ger dauernden und stärkeren Exophthalmos ausgesetzt ge¬ 
wesen. und das Allgemeinbefinden hätte noch mehr gelitten, 
Die Ursache des Nasenleidens war nicht zn ermittelü; jeden¬ 
falls war aber dieses, das schon lange bestand, die Ursache 
der Orbitalphlegmone und nicht umgekehrt, wie das noch viel¬ 
fach angenommen wird. 

II. 25-jährige, kräftig gebaute Soldatenfrau: rec. 14. Okt. 
mit Phlegmone retrobulbaris oc. dt. 

Anamnese: Keine besonderen Allgemeinleiden gewesen, 
keine Lnes; zwei gesunde Kinder, "von denen das letzte 6 Mon. 
alt. Vor 7 Jahren Entfernung eines Polypen ans der rechten 
Nasenhöhle mit folgendem Recidiv. Oft Schnupfen; kein Nasen¬ 
bluten; zu Zeiten geruchloser Ausfluss schleimig-eitriger Flüs¬ 
sigkeit aus dem rechten Nasenloch, zuletzt im Frühling a. c. 
Keine Behandlung. Anfallsweise Kopfschmerzen, bes. in Stirn 
und Schläfe, bis zu 24 Std. dauernd. Am 19. September Anfall 
von Kopfschmerzen; am nächsten Tage Schmerzen in der Tiefe 
der rechten Orbita, wogegen vergeblich eine vom Augenarzt 
verschriebene Salbe gebraucht wurde. Am 5. Ta^e Verschlech¬ 
terung des Sehvermögens und im Laufe von weiteren 2 Tagen 
totale Erbliudnng. Trotz Behandlung mit Salbe (Belladonna?) 
nnd KaJ, zunehmende Unbeweglichkeit, Exophthalmos und 
Schwellung der Lider. Schmerzen in Kopf nnd Auge unver¬ 
ändert. In letzter Zeit Fieber und allgemeine Schwäche. 

Statns praesens am 14. Oktober: Keine Zeichen von 
Lnes und Tubercnlose; Fieber 40°. Heftiger, nicht localisirter 
Kopfschmerz. Nn. trigeminus, facialis, acusticus normal. 

Augen: L. normal. B. Lider geschwollen, rotb; Ptosis; 
Chemosis der Conjunctiva; Cornea klar. Sehr starker Exoph- 
thalmos, ßnlbns nach vorn und etwas nach aussen verdrängt. 
Vollständige Unbeweglichkeit. Mydriasis. Grosse Empfindlich¬ 
keit des oberen Orbitalrandes auf Druck, besonders in der 
Mitte. Unter letzterer die Haut stärker vorgewölbt, keine 
Fluctuation. Ophthalmoskop. Befand: Papille und Retina weiss- 
lich; Arrerien fadenförmig; Venen von annähernd normalem 
Kaliber, das zur Peripherie hin abnimmt, geschlängelt, sehr 
dunkel, theilweise verschleiert; an ihnen zahlreiche Blutun¬ 
gen, (Demonstration des von Dr. Blessig angefertigten 
Bildes des Augenbintergrnudes). 

Nase: Polypen; Caries der Siebbeinzellen und des Keilbeins 
(Dr. Lunin). 

Verlauf: 17. Oktober. Incision nnter dem oberen Orbitai- 
rande; viel dicker Eiter entleert; die Sonde zeigt Nekrose 
des Orbitaldachs, besonders der medialen Hälfte. 

Das Fieber schwand bald vollständig; ebenso die Druck - 
empfindlichkeit des Orbitalrandes; die Wunde sah rein ans 
und es entleerte sieb wenig Eiter. Die allgemeine Schwäche 
nnd die heftigen Kopfschmerzen aber blieben bestehen. Dazn kam 
am 5. Tage nach der Incision Erbrechen, das sich in den näch¬ 
sten Tagen verschieden stark wiederholte und am 10. Tage Abends 
sehr heftig war bei Puls 66 und Temp. 36. Am 11. Tage wnrde 
Pat. mit Puls 48 ins Evangelische Hospital übergeführt, wo 
sie bei gleichem Pulse und Temp. zwischen 36° und 37* am 
3. Tage starb. Ausfallssymptome von Seiten des Gehirns waren 
nicht vorhanden gewesen, Bewusstlosigkeit erst ganz zuletzt. 

Die von Dr. Frankenhäuser ausgefiihrte S e c t i o n 
ergab Folgendes: kleinapfelgrosser Abscess im rechten Stirn* 
lappen; Meningitis serosa der rechten HemiBphaere; Empyem 
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^er Stirn- und Keilbeinhöhle; Caries der Siebbein zellen, der 

f edialen Wand der Orbita und des Orbitaldaches bis zum 
oramen opticum, besonders im medialen Theil. Eine Perfo- 
r&tionsöffnung am Orbitaldach war nicht nachzuweisen, wohl 
aber entzündliche Veränderungen an der Dura unter dem 
Abscess. Dieser enthielt nur noch ein wenig Eiter. 

E p i k i i s e: Die Vernachlässigung des seit mehr als 7 
Jahren bestehenden Nasenleidens hat allmählich zu Empyem 
der Nebenhöhlen der Nase und Caries der Siebbeinzellen, der 
medialen Wand der Orbita und des Orbitaldaches geführt. 
Letztere bedeutet stets eine grosse Gefahr für das Lehen. Der 
Tod erfolgt meist durch eitrige Meningitis, seltener durch 
Abscess des Gehirns. Letzterer findet sich dann immer im entr 
sprechenden Stirnlappen. In einem von v. Graefe mitgetheilten 
Fall soll der Eiter aus dem Abscess durch die IncisionsöfF- 
nnng der Orbita entleert worden und Heilung eingetreten sein. 
Auch in obigem Fall scheint der Eiter durch die Orbita aus- 

g etreten zu sein, da der Abscess bei der Section fast leer war. 

b die Behandlung des Nasenleidens zur Zeit der Entstehung 
der Phlegmone noch lebensrettend hätte wirken können, ist 
zweifelhaft; jedenfalls hätte sie versucht werden müssen. Zur 
Zeit der Aufnahme in’s Hospital war Rettung nicht mehr 
möglich. Secretär: W. Beckmann. 


Vermischtes. 


— Dem hochverdienten Präsidenten der Russischen Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit, wirkl. Geheimrath 
Prof. JDr. Zdekauer, sind anlässlich seines Rücktritts von 
dem Präsidium aus Altersrücksichten, mehrere Auszeichnungen 
zu Theil geworden. Abgesehen von der von uns in der vorigen 
Nummer bereits erwähnten, in höchst anerkennenswerthen 
Worten abgef; ssten Adresse, welche ihm in der Plenarver¬ 
sammlung der Gesellschaft überreicht wurde, hat die Gesell¬ 
schaft ihn zuin Ehrenmit^liede des Conseils der genannten 
Gesellschaft gewählt und ihm die zum Andenken an den in 
Gott entschlafenen Kaiser Alexander II. zur Belohnung 
von besonderen Verdiensten um die Gesellschaft gestiftete gol¬ 
dene Medaille zuerkannt, welche seit ihrer Stiftung zum ersten 
Mal verliehen wird, Unabhängig hiervon hat das Conseil, um 
das Andenken aa die hervorragende Thätigkeit Prof. Zde- 
kauers blühend zu erhajten, beschlossen, bei der General¬ 
versammlung die Bewilligung eines Cupitals von 1000 Rubeln 
aus den Mitteln der Gesellschaft zu beantragen, dessen Zinsen 
aUe 6 Jahre zur Verleihnng einer Prämie auf den Namen N. 
Zdekaners für die beste Arbeit oder Leistung auf dem Ge¬ 
biet des Gesundheitswesens verwandt werden Rollen. 

— Ernannt: Der Divisionsarzt der 7. Cavallerie Division, 
Staatsrath Dr. Assotski — zum Oekülfen des Militäi^Me- 
dieinaliuspectors des Moskauscheu Militärbezirks, das Ehren¬ 
mitglied des St. Petersburger Conseils der Kinderasyle, Colle* 

g ieorath Dr. Bnrsian — zum Director des Kinderasyls der 
rossfürstin Alexandra Nikol ajewna in St. Peters¬ 
burg; der Privatdo»eut der Char ko wer Universität, Dr. Muchin 
— zum Docenten der speciellen Pathologie und Therapie an 
der Warschauer Universität. 

— An gestellt: der verabschiedete Arzt 0 e h r n als 
Stadtarzt in Taschkent. 

— Verabschiedet auf ihr Ansuchen: der Director des 
Kinde: asyls der Grossfürstin Alexandra Nikoliyewna in St. Pe¬ 
tersburg, wirkl. Staatsrath Dr. W i r e n i u s und das Ehren¬ 
mitglied des Curatoren-Conseils des Asyls des Prinzen Peter 
von Oldenburg, wirkl. Staatsrath R o c b e 1. 

— Verstorben: 1) Am 22. Januar in Welsk (Gouv. Wo- 
logda) der Landschaftsarzt A. P. D m i tri j e w an Endocar- 
ditis im 56. Lebensjahre. Der Verstorbene, ein Schüler der 
Moskauer Universität, war unter den Einwohnern der Stadt 
als Arzt wie als Mensch sehr beliebt. 2) In Atschinsk (Gouv. 
Jenisseisk) der dortige Stadtarzt D. I). 0 r l o w am Fleck¬ 
typhus, mit dem er sich im örtlichen Gefängnisshospital inficirt 
hatte. Es ist in kurzer Zeit bereits der zweite Arzt in diesem 
Hospital ein Opfer des Flecktyphus geworden, denn vor eini¬ 
gen Wochen staib Dr. Srairnow (cf. Nr. 4, S. 37 d. Wochen¬ 
schrift) mit welchem Orlow im vorigen Jahre gleichzeitig den 
Curaus in Tomsk absolvii t. hatte, ebenfalls an dieser Krankheit 
die er sich im genannten Gefängnisshospital zugezogen hatte. 
3) Am 24. December in Saratow der dortige Arzt Gabriel 
Wostokow an einem Gehirntumor im 35. Lebensjahre. 
4) Der jümrcre Arzt v des Kurskschen Infanterieregiments, Hof- 
rsth Heimann Goldstein im Alter von 50 Jahren. Der 
Hingeschieden* stammte aus Tauroggen und hatte seine me- 
dicinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
an welcher er von 1868—76 stndirte und auch den Arztgrad 


rlangte. 

— Der Nestor der deutschen Chirurgen, Prof. Dr. Franz 
.Ried in Jena, beging am 11. Februar n. St. seinen 85. Ge 
□rtstag. 

— Arp 6. Febr. n. St., als am Todestage Prof. Billroths 
arauataltete die Gesellschaft der Aerzte in Wien eine feier¬ 


liche Sitzung, in welcher die im Sitzungssaale des Aerztehauses 
errichtete Büste Billroths enthüllt wurde. Gedächtnisreden 
hielten bei dieser Gelegenheit die langjährigen Collegen des 
Verewigten an der Wiener Universität, die Professoren Difc- 
tel und Albert. 

— Der Kieler Kliniker Prof. Quincke feierte am 4 Febr. 
n. St. das 25-j ährige Jubiläum seiner Lehrtä¬ 
tigkeit. 

— Der bekannte Chirurg, Prof. Dr. Thiersch in Leipzig, 
ist an der Influenza erkrankt, soll sich aber bereits auf dem 
Wege der Besserung befinden. 

— Prof. Dr. Guido Bacelii in Rom, bekanntlich Präsi¬ 
dent des letzten internationalen medicinischen Gongresses ist 
von der Harveyan Society einstimmig znm Ehrenmit¬ 
glied e gewählt worden. 

— Unter den neuen französischen Ministern befinden sich 
zwei Aerzte, und zwar der Minister der Landwirtschaft, 
Dr. Gadaud und der Minister der Colonien, Dr. Chantemps.* 

— Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Medicin 
an der deutschen Universität zu Prag, Dr. Dittrich, ist 
zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Die Conferenz der militär-medicinischen Academie hat be¬ 
schlossen, künftig zur Doctor-Promotion nur solche Aerzte 
zuzulassen, welche das Doctorexamen bei der Academie und 
nicht bei den Universitäten abgelegt haben. Die Academie be¬ 
absichtigt auch noch weiter zu gehen, nnd die Zulassung der 
Aerzte, welche an Universitäten stndirt haben, zum Doctor¬ 
examen an der Academie zu beschränken. Veranlassung dazu 
hat der Umstand gegeben, dass der Zudrang zum Doctor¬ 
examen an der Academie in letzter Zeit ein allzugrosser (150 
bis 200 Aerzte jährlich) geworden ist, während an den medi- 
cinischen Facultäten der russischen Universitäten in einem 
Jahre kaum 15—20 Aerzte sich zum Doctorexamen melden. 

— Im Mai d. J. wird hierselbst eine Versammlung 
der Landschaftsärzte des St. Petersburger 
Gouvernements stattfinden. 

— Die Stadt Jurjew (Dorpat), besitzt, obwohl sie zu den 
grösseren und wohlhabenderen Städten gehört und über 40,000 
Einwohner zählt, bis jetzt bekanntlich kein eigenes städtisches 
Krankenhaus. Da nun ein solches eigenes Stadthospital ein 
dringendes Bedürfniss geworden ist, so hat die Stadtverord- 
neten-Versammlung beschlossen, höheren Orts dämm zu peti- 
tioniren, dass das örtliche Bezirkshospital, welche sich gegen¬ 
wärtig in vorzügliche :i Zustande befindet und mit vielen, den 
modernen Anforderungen genügenden inneren Einrichtungen 
versehen ist, der Stadt übergeben werde, behufs Fortführung 
desselben als städtisches Hospital HI. Classe, wobei die Stadt 
die darauf ruhenden Schulden im Betrage von etwa 8000 RJ)L 
übernehmen würde. 

— Die St. Petersburger städtische Hospital- 
Commission bringt zur öffentlichen Keuntniss, dass der 
Posten eines Oberarztes in der von der Stadtver¬ 
waltung neu errichteten Irrencolonie auf der Nowo- 
snamenskischen Datsche (3 Werst von der Station 
Ssergiewo der baltischen Eisenbahn belegen) vacant geworden 
ist und fordert die Herren Aerzte, welche als Candidaten für 
diesen Posten anftreten wollen, auf, sich bei dieser Commission 
zu melden. Von dem Candidaten für den Posten des Oberarztes 
wird verlangt, dass derselbe, abgesehen von dem Grade eines 
Doctors der Medicin, mindestens 10 Jahre in Hospitälern oder 
Kliniken und davon mindestens 5 Jahre als Leiter einer psy¬ 
chiatrischen Abtheilung praktisch thätig gewesen ist odereinen 
anderen entsprechenden Posten an einem Hospital oder einer 
Klinik bekleidet hat. Der Oberarzt der Irrencolonie steht in 
der V. Rangclasse und bezieht ein Gehalt von 3000 Rbl. nebst 
freier Wohnung. 

Die Bewerber haben ihre Docnmente, ein eigenhändig ge- 
schriebmes Curriculum vitae, sowie ihre wissenschaftlichen 
Arbeiten mit einer Bittschrift auf den Namen des PräseB der 
städtischen Hospitalcommission (St. Petersburg im Dumage* 
bände) bis zum 15. März 1895 einzureichen. Die Wahl des 
Oberarztes geschieht durch die städtische Hospitalcommission 
nach vorhergehender Beurtheilung der Candidaten von dem 
Conseil der Oberärzte der Stadthospitäler. Die Bestätigung 
der Wahl hängt von der vereinigten Sitzung der städtischen 
Hospitalcommission and der städtischen Sanitätscommission 
St. Petersburger ab. 

— Im Dentschen Reiche sind im Prüfung^ahre 
1893/94 — 1405 praktische Aerzte und 672 Apotheker appro- 
birt worden. 

— Die Choleraepidemie in Russland ist dem 
Erlöschen nahe. Selbst in P o d o 1 i e n, wo die Seuche noch 
zu Anfang dieses Jahres in erheblichem Grade herrschte, sind 
nach dem letzten officiellen Bulletin vom 22.-28. Januar nur 
4 Neuerkrankungen und 4 Todesfälle der Cholera vorgekommen. 
Aufgeführt werden in dem Bulletin noch Wolhynien mit 
20 Erkrankungen und 10 Todesfällen (vom 15.—21. Jan.) nnd 
das Gouvernement Tschernigow mit 6 Erkrankungen und 
3 Todesfällen (vom L—2J. Januar). 
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Ueber chronische Circulationsstörungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R.*) 

Nach klinischen Untersuchungen aus dem Peter-Paulhospital 
zu St. Petersburg. 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 


Fall II. 

Die 45-jährige Kranke litt seit einem Jahre an Bauchwasser¬ 
sucht und war deswegen mehrmals pnnctirt worden. Dabei be¬ 
standen Athemnoth, Herzklopfen und Stiche in der Herzge¬ 
gend. Symptome, die sich auch früher schon in geringerem 
Grade bemerkbar gemacht hatten. Vor 8 Monaten apoplecti- 
former Insult mit linksseitiger, auch bei der Aufnahme noch 
nachweisbarer Hemiparese. Es bestand starker Ascites mit 
bedeutender Verdrängung des Zwerchfells. Alle sichtbaren 
Venen stark geschwellt, ectasirt. Massiges Oedem der unteren 
Extremitäten. Staunngsharn. Spitzenstoss nicht nachweisbar. 
Herzdämpfung l‘/ a Querf. über den rechten Sternalrand und 
2 Querf. über die linke Mammillarlinie reichend. An der Herz¬ 
spitze hörte man im Liegen ein weiches systolisches Geräusch, 
keine Spur von Tönen. Die Töne des rechten Herzens waren 
verstärkt. Ueber der Aorta schwacher Klappenton. Zweiter 
Pulmonalton accentuirt. Im Stehen hörte man neben dem Ge¬ 
räusch an der Spitze auch einen schwachen Herzton; die Töne 
des rechten Herzens nahmen an Stärke zu. Arterien in ge¬ 
ringem Grade sclerotisch, schwach gespannt. Puls regelmässig. 

Während der ersten 3 Beobachtungswochen nahm der Ascites 
beständig zu. Dabei steigerten sich das Oedem der Beine, die 
Arhythmie und Dyspnoe. Es wurde Stauungsrasseln hörbar. 
Sofort nach der dann ausgeführten Punction und Entleerung 
von l2G00Cm 3 . Ascitesflüssigkeit begann reichliche Diurese, 
Schwinden des Oedems und aer Dyspnoe. Die fühlbar gewor¬ 
dene Leber wies eine höckerige Oberfläche auf. Sie und die 
Milz waren durch Stauung vergrössert. Bei der Entlassung, 
am 10. Tage nach der Operation, hörte man an allen Herz- 
ostien laute und reine Herztöne, ein ganz kurzes und schwa¬ 
ches systolisches Spitzengeräusch und leichte Accentuirung des 
zweiten Pulmonaltons. Die Arhythmie war fast geschwunden. 
Die Herzdämpfung reichte nur noch bis zum rechten Sterual- 



*) cf. diese Wochenschrift Jtö 1 und 4. 


Es unterliegt wol keinem Zweifel, dass erstens Wi¬ 
derstände primärer Art im Herzen selbst in Form einer 
Mitralinsufficienz vorhanden waren. Zweitens machten 
sich im Stromgebiet des grossen Kreislaufs Widerstände 
secundärer Art geltend, in der Arterienbahn durch einen 
mässigen Grad von Sclerose, in der Venenbahn durch 
einen höheren Grad von Lebercirrhose. Die massige Ar- 
teriosclerose hätte allein dem Herzen nur wenig zu schaffen 
gemacht, um so weniger als für Vorhandensein von 
Schrumpfnieren keine positiven Anhaltspunkte gefunden 
wurden, und ein höherer Grad von Coronararterienscle- 
rose mit consecutiver Degeneration des Herzmuskels, trotz 
der beobachteten Arhythmie, ausgeschlossen werden konnte. 
Mithin lag das Haupthemmniss in der Portalbahn. Die 
eigenartige Einfügung des Portalgebietes in eine Venen¬ 
zweigbahn macht es verständlich, dass von hier ausge¬ 
gangene Widerstände rückwirkende Kraft auf das Herz 
relativ spät erlangen, erst dann, wenn die Stauung im 
Bauchraum bis zu stärkerer Erapordrängung des Zwerch¬ 
fells vorgeschritten ist. Erst dann, wenn der bis dahin 
auf collateralen Bahnen erhaltene Ausgleich mit fort¬ 
schreitender Abnahme der aspiratorischen Lungenthätig- 
keit immer mehr in Stockung (Schwellung der sichtbaren 
Venen) geräth, wird der linke Ventrikel hypertrophisch. 
Bei erhaltener Schlussfähigkeit* der Klappen äussert sich 
also die durch solche Umstände herbeigeführte Herz¬ 
überlastung im linken Ventrikel. Anders in unserem 
Fall! 

Gesetzt der linke Ventrikel eines mit normal functio- 
nirenden Klappen versehenen Herzens schleudere während 
jeder Systole eine seinem ganzen Rauminhalt gleichkora- 
mende Blutmenge a in die Aorta. Ist das Mitralventil 
insufficient geworden, so fehlt dem linken Ventrikel zu¬ 
nächst sein Stützpunkt, — die Propulsion wird unge¬ 
nügend. Von a kommt ein dem Grade der Klappeninsuf- 
ficienz entsprechender Theil b in Abzug, welcher während 
der Systole in den linken Vorbof zurückgeschleudert 
wird; die Aorta erhält mithin nur a—b. Damit die systo¬ 
lische Propulsionsgrösse des linken Ventrikels einiger- 
maassen erhalten bleibe, muss also seine Capacität um b 
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zunehmen, muss ferner der linke Vorhof sich um ein 
Gleiches dilatiren, und endlich der linke Ventrikel hy- 
pertrophiren Alsdann vermag der linke Ventrikel wäh¬ 
rend der Diastole a + b in sich zu bergen und folglich 
während der Systole a fast ungeschmälert in die Aorta 
zu befördern. (A. Weil). Das Wesentliche einer solchen 
Umgestaltung des Herzens ist ein gewisser Verlust von 
Selbständigkeit des linken Ventrikels; sein Stützpunkt 
ist gewissermaassen weiter nach hinten gerückt, von allen 
hinzukommenden Mehrforderungen werden fortan auch 
der kleine Kreislauf und somit der rechte Ventrikel 
mitbetroffen werden. Darum war dieser bei unserer Kran¬ 
ken schliesslich in hohem Grade überlastet; dazu deute¬ 
ten die Unhörbarkeit des ersten Tones an der Herzspitze 
und die Schwäche des Aortentones auf eine starke Di¬ 
latation des linken Ventrikels. 

Es konnte demnach erwartet werden, dass sich die 
Entlastung nach der Punktion in einer Verringerung der 
Arbeitsanspannung des rechten Ventrikels und in einer 
Abnahme der Erweiterung des linken Ventrikels kund¬ 
geben würde. Neben der Bestätigung dessen brachte aber 
der endgültig erreichte Effect noch eine andere unerwar¬ 
tete Aufklärung. Das systolische Spitzengeräusch war bis 
auf einen kleinen Rest geschwunden, es musste offenbar 
die auch dann noch bestehende Insufficienz der Mitral¬ 
klappen vordem passiv vergrössert gewesen sein, — die 
Schlussunfähigkeit war also zum grossen Theil eine so¬ 
genannte relative gewesen. Jede Contraction des linken 
Ventrikels hatte eine umso grössere Blutmenge in den 
linken Vorhof zurück geschleudert, die systolische Trieb¬ 
grösse des linken Ventrikels und seine diastolische Schöpf¬ 
kraft waren um so kleiner geworden, je mehr die Wi¬ 
derstände im grossen Kreislauf an wuchsen. Mit dem Weg¬ 
fall dieser gewann der linke Ventrikel seinen Stützpunkt 
wieder zum grossen Theil in den Mitralklappen, und 
fortan lasteten auf dem rechten Ventrikel nur die Folgen 
der übrig gebliebenen geringen Klappeninsufficiens. 

Der Blutdruck war natürlich niedrig, im Durch¬ 
schnitt nur 105,6. Da aus der Zeit nach geschehener 
Punction leider nur eine Untersuchung vorliegt, kann 
aus dieser einen Zahl über den durchschnittlichen Stand 
des Blutdrucks in dieser Beobachtungsperiode nichts 
Sicheres ausgesagt werden. 

Bedauernswerth ist, dass ich für diese Phase keine 
sphygmographischen Curven beibringen kann. Der Cha¬ 
rakter der Arhytmie war dadurch gekennzeichnet, dass 
Intermissionen eigentlich nicht vorhanden waren, und 
dass die Länge des absteigenden Wellenschenkels der des 
ansteigenden direct proportional zu sein schien. Sie unter¬ 
schied sich hierdurch sowol, als auch durch die nach 
der Punction eingetretene nahezu vollkommene Regel¬ 
mässigkeit des Pulses wesentlich fon einer durch Myo- 
carddegeneration bedingten Arhythmie. Die Curven zei¬ 
gen für liegende Haltung (Curve 20) Ueberwiegen von 
Vc, im Stehen (Curve 21) bedeutende Zunahme der 
Frequenz und Abnahme von Asp (Tiefersinken der Rück- 
stosselevationen). 

Die Respirationsfrequenz war vor der Punction 
im Durchschnitt 39,3 — nachher 32. 

Der Blutdruck sank während der Bäder im 
Durchschnitt um 26,ö. Mit 2 Ausnahmen wurde während 
der ersten halben Stunde nach dem Bade der Anfangs¬ 
druck nicht erreicht; dagegen überstieg das aus 8 während 
der zweiten halben Stunde nach dem Bade geschehenen 
Untersuchungen gefundene Mittel den durchschnittlichen 
Anfangswerth um 3,b. Eine Vergleichung der Blutdruck 
beeinflussung durch das Bad vor und nach der Punction 
verbietet sich, weil aus letzterer Periode keine genügende 
Anzahl von Messungen vorliegt. 

Die am 26. Juni aufgenommenen Curven lassen err 
kennen, dass im Bade (Curve 22) die Herzaction verlang¬ 


samt, und bei Abnahme von Asp (keine Elasticitäts- 
schwankungen, Tiefstand der nur undeutlich ausgeprägten 
Rückstosselevation) Vc verstärkt war; Bd war von 105 
auf 70 gesunken. 20* nach dem Bade ist Bd im Liegen 
(Curve 23) auf 92 angestiegen. Asp hat zu- und Vc ab- 
genoramen; demgegenüber ist beim Stehen (Curve 24) Vc 
nur wenig höher, Asp aber bedeutend niedriger. 40’ nach 
dem Bade zeigt Asp für beide Körperlagen annähernd 
gleiches Verhalten wie bei der vorhergegangenen Unter¬ 
suchung, die Erhebung des Blutdrucks auf 107 im Liegen 
ist also durch die Zunahme von Vc (Curve 25) bewirkt; 
im Stehen überwiegt Vc noch mehr als vordem (Curve 26). 

Die Respirationsfrequenz stieg im Bade im 
Mittel um 2,9 und blieb auch am Schluss der ersten 
Stunde uach dem Bade im Mittel um 0,7 höher als zu 
Anfang. Auch das deutet auf eine durch das Bad be¬ 
wirkte Erschwerung der Circulationsverhältnisse. 

Folgerungen. 

1) Die Ueberlastung des rechten und der Leistungs¬ 
mangel des linken Ventrikels waren durch das Bestehen 
der Mitralinsufficienz bedingt, sie wuchsen mit der Zu¬ 
nahme de Widerstände im grossen Kreislauf und der 
diesen entsprechenden Dehnung des Mitralostiums. In¬ 
dessen vermögen Stauungen im Portalgebiet die Herz¬ 
arbeit direct nicht zu beeinflussen, indirect wirken sie in 
diesem Sinne erst dann, wenn ihr Druck bis zu Erschwe¬ 
rung des Abflusses aus der Vena cava inferior in höhe¬ 
rem Grade angestiegen ist. Weil dieser Grad zur Zeit 
der Curvenaulnalune noch nicht erreicht war, vermochte 
auch die beim Uebergang zu stehender Haltung norma- 
liter eintretende Pulsionserniedrigung nicht alterirt zu 
werden. 

2) Der durch die Punction erzielte Effect bestand im 
Hinblick auf die Circulationsverhältnisse der Hauptsache 
nach in Wiederherstellung eines unbehinderten Abflusses 
des venösen Stromes aus der unteren Hohlvene. 

3) Während der Ascites bestand, bewirkte das warme 
Bad sogar zu einer Zeit, als unter gewöhnlichen Bedin¬ 
gungen die Widerstände des Venenstroms einen rück¬ 
wirkenden Einfluss auf die Herzarbeit noch nicht erken¬ 
nen liessen, eine von der Dauer der Gefässerweiterung 
abhängige Störung, welche auf Erschwerung der Herz¬ 
arbeit durch Hemmung des venösen Abflusses (Insuffici- 
entwerden der Venenklappen?) zu beziehen war. Darum 
stieg nach dem Bade während des Andauerns letzterer 
die Pulsionshöhe beim Uebergang zu stehender Haltung 
um so höher, je mehr die anfänglich gesteigerte Arterien¬ 
spannung (Arterientonus!) zur Norm zurückkehrte. 

Fall III. 

Die seit 6 Monaten in Folge von acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus an Herzklopfen und Athemnoth, seit 2 Monaten an 
Ascites leidende 40-jährige Kranke wurde zu später Abend¬ 
stunde in höchstem Grade cyanotisch, dyspnoi'sch und fast puls- 
los eingebracht. Die sofort ausgeführte Punction förderte 
anfangs nur 700 Cm 3 ., bis zum anderen Morgen dagegen eine 
grössere Menge Flüssigkeit zu Tage. Dabei hatten sich Cya- 
nose und Dyspnoe vermindert, und der Puls war fühlbar ge¬ 
worden. Es bestand trotzdem noch starker Ascites und starkes 
Oedem der Beine. Zwerchfell verdrängt. Brustkorb sagittal 
erweitert. Lungenemphysem. Herzshoc vom 4. bis 6. JR schwach 
fühlbar. Herzdämpfung */* Querf. über die linke Mammillarlinie 
reichend. An der Herzspitze im Liegen und Stehen während 
der Systole ein weiches Geräusch und ein über die ganze 
Herzgegend sich verbreitendes musicalisches Pfeifen. Zweiter 
Aortenton schwach. Töne des rechten Herzens rein. Lauter 
Accent auf dem zweiten Pulmonalton. Arterien eng, mit Zei¬ 
chen beginnender Sclerose. Puls arhythmisch. 

Während der einwöchentlicheu Beobachtung war unter 
reichlicher Diurese und noch etliche Tage lang fortgedauer¬ 
tem Aussickern aus der Punctionsöffnung relative Heilung 
eingetreten. An der Herzspitze war neben klaren Tönen nur 
noch ein ganz kurzes systolisches Geräusch hörbar. Die Töne 
des rechten Herzens blieben verstärkt. Herzdämpfung beson¬ 
ders links kleiner geworden. Die fühlbar gewordene Leber 
wies eine höckerige Überfläche auf. Sie und die Milz leicht 
vergrössert. 
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Als Pendant zu Fall II ist diese Krankengeschichte 
geeignet, weil die Beobachtung zum Haupttheil aus der 
Zeit nach gemachter Punction stammt, sehr erwünschte 
Ergänzungen zu bieten. Auch hier war das Herz durch 
Bestehen einer Mitralinsufficienz primär afficirt. Auch 
hier waren beginnende Arteriosclerose und leichte 
Arhythmie zugegen, auch hier kamen Stauung im Portal¬ 
gebiet und Erschwerung dps venösen Abflusses aus der 
unteren Hohlvene hinzu. Wie in jenem, so konnte auch 
in diesem Falle Gegenwart chronischer Nierenerkrankung 
und weiter vorgeschrittener Degeneration des Myocards 
ausgeschlossen werden. Nur in einem Punkte lagen die 
Verhältnisse in diesem Falle ungünstiger, durch Gegen¬ 
wart eines höheren Grades von Lungeneraphysem. Die 
Patientin kam erst dann zur Behandlung, als die Wi¬ 
derstände von Seiten des Venenstromes bereits domini- 
rend geworden waren, und das Herz alle Stufen der 
Ueberlastung in gleicher Reihenfolge erlitten hatte wie 
das Herz der sub II besprochenen Kranken. 

Die Annahme, dass auch bei dieser Kranken die ur¬ 
sprünglich organische Mitralinsufficienz eine sogenannte 
relative Erweiterung erfahren hatte, wurde durch die im 
weiteren Verlaufe beobachtete Verkürzung des systoli¬ 
schen Geräusches, durch die Zunahme der Leistungsfä¬ 
higkeit und Abnahme der Dilatation des linken Ventri¬ 
kels erhärtet. Den Ursachen für die Entstehung des da¬ 
neben gehörten Pfeifens nachzuforschen ist nicht nöthig, 
weil eine weitere Klärung der Circulationsverhältnisse 
hiervon nicht zu erwarten ist. 

Im Laufe von 3 Beobachtungstagen hatte unter dem 
Fortschreiten der Entlastung der Blutdruck in Folge 
von Steigerung des Arterientonus und Zunahme der Pul¬ 
sionskraft des linken Ventrikels von 114 bis 122 zuge- 
nommen. 

Dass am ersten Tage nach der Punction die Arbeits¬ 
bedingungen des linken Ventrikels noch ungünstige waren, 
weil die erhöhten Widerstände im Venenstrome noch 
fort bestanden, lässt sich aus der Zunahme von Vc beim 
Stehen erkennen (Curven 27 und 28). Der hohe Grad 
der Mitralinsufficienz ist durch die geringe Höhe der an¬ 
steigenden Wellenschenkel gekennzeichnet. 

Die Respirationsfrequenz betrug wegen der 
Gegenwart eines höheren Grades von Lungenemphysem 
im Mittel nur 15,2. 

Im Bade fiel der Blutdruck im Mittel aus allen 
Messungen von 115,8 auf 87,8 — also um 28.. Der 
Durchschnittswerth von 4 Untersuchungen der zweiten 
halben Stunde nach dem Bade überstieg das Anfangs¬ 
mittel um 4,7. Vergleicht man diese Blutdruckschwan- 
kungen mit denen des Falles II so findet man eine auf¬ 
fallende Uebereinstimmung der Badwirkungen. Dort sank 
das Blutdruckmittel im Bade um 26,8 — hier um 28, 
dort erhob es sich in der zweiten halben Stunde nach 
dem Bade um 3,8 über das Anfangsmittel — hier um 4,7. 

Auf die im Bade erfolgende allgemeine Gefässerwei- 
terung reagirte das Herz, wie aus der am Tage nach 
der Punction aufgenommenen Curve 29 ersichtlich ist, 
mit qualitativer Steigerung von Vc Bd war von 114 auf 
81 gesunken. Die Elasticitätsschwankungen fehlen fast 
vollständig, die Abstumpfung der Wellengipfel entspricht 
einer verlangsamten Entleerung des linken Ventrikels 
(keine Rtlckstosselevationen!). 10’ nach dem Bade ist für 
liegende Haltung der schon im Bade angedeutete Ana- 
crotismus deutlicher geworden (Curve 30), die Höhe von 
Vc hat ab-, Asp hat zugenommen. Bd ist auf 104 an¬ 
gestiegen. Im Stehen (Curve 31) ist der Wellengipfel 
nicht mehr so stumpf, Asp ist niedriger, Vc dagegen 
höher geworden. 35’ nach dem Bade ist Bd auf 123 im 
Liegen angestiegen, also um 9 höher als zu Anfang des 
Versuchs. Die Curve 32 hat Nichts mehr vom ursprüng¬ 
lichen, der Mitralinsufficienz entsprechenden Charakter 
(hohe Wellen — spitze Gipfel). Curve 33 für stehende Hal¬ 


tung ist gewiss nicht richtig (falsches Aufliegen der Pe- 
lotte), denn Asp ist abgesunken, die Steigerung der Wi¬ 
derstände im Venenstrom bei aufrechter Haltung fordert 
daher, wie die zu einer noch späteren Zeit nach dem 
Bade aufgenommene Curve 35 lehrt, Aufschnellen von 
Vc; es müsste zudem, weil Asp abgesunken ist,, der 
Wellengipfel unter allen Umständen sich nicht stumpfer, 
sondern spitzer als im Liegen gestaltet haben. 65’ nach 
dem Bade ist Bd zur Norm zurückgekehrt, und Vc ist 
dementsprechend niedriger geworden. Die Curve 34 lässt 
keine weitere Veränderung von Asp erkennen, es muss 
also auch dann noch die Erweiterung des nicht arteri¬ 
ellen Gefässgebietes fortgedauert haben, da im Stehen 
(Curve 35) die qualitative Steigerung von Vc deutlich 
ist — Das warme Bad steigerte also die Ventrikelcon- 
tractionen. Sofort nach Beendigung des Bades stieg die 
während des Versuchs gesunkene Arterienspannung, offen¬ 
bar in Folge reflectorischer Erregung des Arterientonus 
(Anacrotismus). Die qualitative Steigerung der Ventrikel- 
contractionen über die Norm entsprach dem Verhalten 
des Blutdrucks und war in ihrer Dauer von der nach 
dem Bade langsamer abgeklungenen Erweiterung des 
nicht arteriellen Gefässgebietes abhängig; dabei überwo- 
gen, wie auch vor dem Bade, die Ventrikelcontrüctioneu 
beim Uebergang zur stehenden Haltung. 

Ein Vergleich der mittleren Respirationsfre¬ 
quenzen ergiebt Sinken dieser im Bade um 0,4 und 
zunehmendes Steigen während der ersten Stunde nach 
dem Bade bis um 1,6 über das Anfangsmittel. Ein solches 
Verhalten nähert sich demjenigen von Fall I während 
und nach der Strophantusmedication und lässt daher, im 
Gegensatz zu demjenigen von Fall II, auch in dieser 
Hinsicht die Wirkung der Bäder als günstig erkennen. 

Folgerungen. 

1) Die Rückwirkung der im Venenstrom stark gesteiger¬ 
ten Wiederstände auf das Herz wurde entsprechend der 
verzögerten Ascitesentleerung nur allmälig vernichtet. 
Trotzdem liess sich schon im Beginn dieser Beobachtungs¬ 
periode Steigerung der Leistungsfähigkeit des linken Ven¬ 
trikels erkennen. 

2) Dank dieser gesteigerten Leistungsfähigkeit ver¬ 
mochte der linke Ventrikel die während des Bades an¬ 
gestiegenen und nachher nur langsam abgeklungenen 
Widerstände im Venenstrom durch Verstärkung seiner 
Pulsionen selbst dann zu überwinden, als er unter ge-" 
wöhnlichen Bedingungen noch von allen Strömungsände¬ 
rungen im Gebiete der unteren Hohlvene direct abhängig 
war. Daraus folgt, dass, trotz der in und kurze Zeit nach 
dem Bade beobachteten Verlangsamung der Ventrikel¬ 
systole, das warme Bad dieser Periode die Energie des 
Herzens, in Sonderheit des linken Ventrikels, vorüberge¬ 
hend günstig anzuregen geeignet war. 


Referate. 

W. v. Bechterew: Ueber die Bedeutung des gleich¬ 
zeitigen Gebrauches der Bromide und der Adonis 
vernalis bei Epilepsie. (Nenrolog. Centralbl. 1894 J623) 

Ausgehend von der Erwägung, dass dem epileptischen An¬ 
fall vasomotorische Veränderungen im Gehirn im Sinne einer 
activen Hyperämie zu Grunde liegen müssen, suchte B. bei 
Behandlung der Epilepsie die Bromide mit einem Mittel zu 
combiniren, welches im Stande wäre, die erweiterten Gehirn- 
gefässe zu verengen. Ein solches Mittel scheint ihm die Adonis 
vernalis zu repräsentiren. B. verordnet ein Infus. Adon. vernal. 
2,0 3,75 auf 180,0 Colatur nebst 7.5—11,25 Bromsalzen, even¬ 
tuell unter Zusatz von 0,12 Codein. Von dieser Mischung 
können je nach Bedarf 4—8 Esslöffel pro die gegeben werden, 
ohne dass selbst bei Monate langem Gebrauch schädliche Neben¬ 
wirkungen auftreten. Die Erfolge, die B. von dieser Behand¬ 
lung sah, waren günstige. Nicht selten hörten die Anfälle 
ganz auf (auf wie lange?); in anderen Fällen verminderte sich 
wenigstens ihre Intensität und Häufigkeit. Zum Beweise des 
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Gesagten werden 2 Krankengeschichten mitgetheilt; in beiden 
handelt es sich um schwere Fälle genuiner Epilepsie, die 
durch die bisher übliche Brombehandlung wenig oder garnicht 
beeinflusst worden waren, während durch die coinbinirte Dar¬ 
reichung des Adonalis vernalis nnd der Bromide die Anfälle 
zum Schwinden gebracht wurden. Wenn diese Beobachtungen 
wegen ihrer geringen Anzahl und wegen der Kürze der Beo- 
baentnngszeit auch nicht das beweisen, was sie nach B. be¬ 
weisen sollen, so dürfte eine Nachprüfung der von B. empfoh¬ 
lenen Verordnung immerhin des Versuchs werth sein. 

Weise. 

A. Schlossraann: Diphtherie und Diphtheriebacillus. 

Sammlung: Klinische Zeit- und Streitfragen. Wien 1894. 

Verlag von A. Hölder. 

Alle Beobachter sind darin einig, dass die Diphtherie in Be¬ 
zug auf Frequenz, als wie auf Malignität in einer fortwähren¬ 
den Steigerung begriffen ist. Bei der Schilderung des Krank¬ 
heitsbildes und Verlaufes wird auf die eventuelle Betheiligung 
der Niere grosses Gewicht gelegt. Bei 279 Fällen fand sich 
131 mal Albuminurie (Baginsky), von diesen 131 starben 50,37 
pCt., während der Mortalitätscoefficient Für Fälle ohne Albu¬ 
minurie nur 14,2 pCt. betrug. Da die Auseinanderhaltung der 
verschiedenen Formen der Angina von der Diphtherie häufig 
auf Schwierigkeiten stösst und andererseits chemische Substan¬ 
zen, wie auch Mikroorganismen z. B, der Bacillus pyocyaneus 
ein fibrinöses Exsudat setzt, so ist zum sicheren Erkennen der 
Diphtherie der Nachweis des L ö f f 1 e r’schen Bacillus erfor¬ 
derlich. Dieser fehlt stets^bei der Angina scarlatinosa, welche 
von der genuinen Diphtherie zu trennen ist. Verf. bespricht 
in seinem Vortrage das Aussehen, die Färbe- und Züchtungs¬ 
methode des Lö ff 1 er’schen Bacillus. Neben diesem kommen 
auf den diphtheritischen Membranen, die einen geeigneten An¬ 
siedlungspunkt bilden, andere Bacillen undCoccen vor. Um den 
Anforderungen der Praxis entgegenznkommen, hat Verf. ein 
compendiöses kleines Untersuchungsbesteck constrniren lassen, 
mit Hülfe desseu ein Deckglaspräparat in der Wohnung des 
auch kümmerlichst Eingerichteten fix und fertig hergestellt 
werden kann. Lin gen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Albert Hoffa: Lehrbuch der orthopädischen Chi- 
rurgie. Zweite Auflage. Mit 596 Abbildungen. Verlag von 
F. Enke. 1894. Preis 16 Mark. 

Nach verhältnissmässig kurzer Zeit ist eine 2. Auflage dieses 
vorzüglichen Lehrbuchs nothwendig geworden, das bei seinem 
ersten Erscheinen (1891) bereits ausführlich an dieser Stelle 
besprochen wurde. Bei der schnellen Entwickelung der Ortho¬ 
pädie nnd orthopädischen Chirurgie gerade in der letzten Zeit 
ist es wohl natürlich, dass in der neuen Auflage viele Ab¬ 
schnitte gründlich umgearbeitet worden sind, so z. B. der all¬ 
gemeine Theil über die Einteilung der Deformitäten, der Ab¬ 
schnitt über den Schiefhals, die Scoliose, die angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkungen, den Plattfuss. Durch vielfache Kürzung 
des Textes z. B. im Kapitel über Massage, die Hoffa in 
einem kürzlich bei Enke erschienenen Buche bearbeitet hat, 
ist es möglich gewesen, ganze Abschnitte, so die ambulante 
Behandlung der Gelenktuberkulosen der unteren Extremität, 
neu einzufügen, ohne den Umfang des Werkes wesentlich zu 
vergrössern. Ein Theil der früheren Figuren, die entbehrlich 
schienen, wurde weggelassen und dafür 70 neue Abbildungen, 
deren Ausführung gleichfalls musterhaft zu nennen ist, auf¬ 
genommen. Dem so verbesserten, natürlich vortrefflich ausge¬ 
statteten Werk wünschen wir die weiteste Verbreitung. 

W e y er t. 

P. J. Möbius: Neurologische Beiträge. Leipzig, Ambr. 
Abel 1894. Heft I. und II. 

Unter obenstehendem Titel lässt M. einen Theil seiner an 
verschiedenen Stellen veröffentlichten kleineren Arbeiten als 
Sammlung erscheinen, wobei die einzelnen Aufsätze ihrem In¬ 
halte nach zu Gruppen vereinigt nnd je nach Bedarf weiter 
fortgeführt und ergänzt worden sind. Es ist also keineswegs 
nur Neues, das geboten wird; dennoch hat das Unternehmen 
seine unzweifelhafte Berechtigung, denn das ansgebreitete 
Journalwesen unserer Zeit macht es, wie Möbius selbst einmal 
bei Besprechung der «Gesammelten Aufsätze» Wernike’s be¬ 
tonte, auch dem eifrigen Forscher unmöglich, ans den hiev 
und da zerstreut erschienenen Journalartikeln einen Autor zu 
erfassen und kennen zu lernen. Wenn daher ein Mann wie 
Möbius, der auf eine erfolgreiche wissenschaftliche Thätig- 
keit zurückblickt, uns seine Arbeiten im Zusammenhänge vor¬ 
führt und damit ein übersichtliches Bild seiner wissenschaft¬ 
lichen Entwickelung und Leistungen entrollt, so darf er im 
Voraus des Dankes der Fachgenossen gewiss sein. 


Bei der grossen Mannigfaltigkeit des Inhaltes der beiden 
vorliegenden Hefte ist ein näheres Eingehen auf denselben 
unmöglich, und müssen wir uns auf kurze Hinweise beschrän¬ 
ken. Den Anfang machen einige Aufsätze über den Begriff 
der Hysterie, in dessen Auffassung M. im Wesentlichen mit 
der französischen Schule übereinstimmt. Auch er sieht die 
Hysterie als eine auf der Basis der Heredität und Degenera¬ 
tion zur Entwickelung gelangende Psychose an und betrachtet 
alle diejenigen krankhaften Veränderungen des Körpers als 
hysterischer Natur, welche durch Vorstellungen entstanden 
sind. Ebenso wie Gilles de la Tourette sieht M. als springen¬ 
den Punkt im Wesen der Hysterie die gesteigerte Suggestibi- 
lität an; dennoch seien beide nicht identisch, denn nicht alle 
hysterischen Erscheinungen sind Suggestionen der Form nach; 
ein Theil von ihnen ist dem Inhalte nach nicht suggerirt, 
sondern stellt eine krankhafte Reaction auf Geraüthsbewegan- 
gen dar. Den weiteren Inhalt des Heftes bilden zwei Aufsätze 
über Simulation bei Unfallnervenkranken und über Seelenstö¬ 
rungen nach Selbstmordversuchen. Ihnen folgen «Bemerkungen 
über den Werth der Electrotherapie», in welchen der bekannte 
negative Standpunkt, den der Verf. dieser Frage gegenüber 
eiunimmt, ausführlichere Darlegung findet. Einige Arbeiten 
psychologischen Inhaltes, sowie eine Reihe von Bücherbespre¬ 
chungen bilden den Schluss des Heftes. 

Das 2. Heft bringt zunächst einige casuistische Mittheilun¬ 
gen über die Akinesia algera, ein Symptomenbild, welches von 
M. zuerst beschrieben wurde und sich darstellt als eine in 
Folge Schmerzhaftigkeit der Bewegungen gewollte Bewegungs¬ 
losigkeit, ohne dass greifbare Ursachen für die Schmerzen vor¬ 
handen wären. Von allgemeinem Interesse sind die «Bemer¬ 
kungen über Neurasthenie». M. will dem Begriff der Neu¬ 
rasthenie eine präcisere Fassung geben und geht dabei vom 
Begriff der Ermüdung aus. Die Symptome der Neurasthenie 
sind die der Ermüdung; die Neurasthenie ist eine durch Tä¬ 
tigkeit herbeigeführte gesteigerte Ermüdbarkeit; je grösser die 
angeborene Anlage, umso geringer braucht die krankmachendo 
Thätigkeit zu sein. Als nenrasthenischer Natur dürfen daher 
nur diejenigen Erscheinungen angesehen werden, welche dem 
Bilde der Ermüdung entsprechen. Demgemäss weist M. der 
Hypochondrie, den Zwangsvorstellungen und den Phobieen 
eine Sonderstellung an ausserhalb des Symptomenbildes der 
Neurasthenie. Ebenso verwirft er den Begriff des neurastheni- 
schen Irreseins; in den so bezeichneten Fällen handle es Bich 
um die verschiedenen Gestalten des Irreseins der Entarteten, 
nicht aber um etwas der Neurasthenie Eigenthümliches. Der 
Aufsatz «Ueber nervöse Familien» illustrirt an der Hand einiger 
interessanter Stammbäumo die Bedeutung der Heredität für die 
Häufung psychischer und nervöser Affectionen in einzelnen 
Familien. — Mit einer Betrachtung über Seelenstörungen bei 
Chorea schliesst das 2. Heft ab. W e i s s. 


Mittheilungen 

ausderOesellBOhaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 2. November 1894. 

1. Dr. Schmidt referirt über einen Fall schwerer Diphthe- 
ritis, welchen er mit gutem Erfolge mit Behring'schem Heilse¬ 
rum behandelt hat. Ans äusseren Gründen konnte die Diagnose 
bakteriologisch nicht festgestellt werden, doch waren die kli¬ 
nischen Symptome so prägnant, dass jeder Zweifel an der Rich¬ 
tigkeit der Diagnose ausgeschlossen werden kann. Auffallend 
ist Vortragendem der plötzliche Wechsel zum Besseren gewe¬ 
sen, der fast kritisch genannt werden kann. Ein Zurückgehen 
stenotiseber Erscheinungen, nnd so rasches Langsamweiden 
des Pulses sind ihm bisher in seiner Praxis noch nicht begeg¬ 
net nnd möchte er diese Erscheinung auf die Wirkung des 
Heilserums zurück führen, wenngleich er sich bewusst ist, mit 
einer Beobachtung nicht viel beweisen zu können. 

Dr. Mey hält es doch für die Beurteilung des Falles von 
Wichtigkeit, dass die diesjährige Epidemie sich dnreh beson¬ 
dere Milde charakterisire. 

Dr. Voss und Dr. Bertels theilen Beobachtungen aus ihrer 
Praxis mit, nach denen auch ohne Serumtherapie stenotische 
Erscheinungen spontan zurückgegangen sind. 

2. Dr. Paul Klemm hält seinen angekündigten Vortrag 
über die chirurgische Behandlung des Magenkrebses, (cf. St. 
Petersb. raed. Wochenschrift 1894, iNI 49). 

Dr. Hampeln hatte erwartet den Schwerpunkt der Aus¬ 
führungen des Vortragenden mehr auf die enrative Radicalbe- 
handlung nnd weniger auf die palliative Anastomosenbildung 
gelegt zu sehen. Wenn auch zugegeben werden muss, dass zur 
Zeit die Frühdiagnose des Magenkrebses noch auf unsicheren 
Füssen steht, so giebt es doch immerhin einzelne Fälle, wo sie 
sich mit ziemlicher Sicherheit stellen lässt. Erkrankt z. B. 
Jemand der bis zu seinem 45. Jahre gesund gewesen, mit Ma¬ 
genbeschwerden, fehlt dabei die Salzsäure im Magensaft, bei 
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gleichzeitigem Milehsäurefiberschuss, so liegt die Annahme 
eines Magenkrebses recht nahe. Die Frühdiagnose und ihr ent¬ 
sprechend die Radicaloperation sind das zu erstrebende Ziel 
wissenschaftlicher Arbeit auf diesem Gebiet; die Zukunft aber 
wird erst darüber zu entscheiden haben, in wie weit die Ana- 
stomosenbildnng wirklich befähigt ist den Pat. ihre doch im¬ 
mer nur noch kurz bemessene Lebensfrist zu erleichtern. Er 
wenigstens für seine Person kann dieselbe seinen Pat. nicht 
mit Wärme empfehlen und hegt die Befürchtung, dass die ge¬ 
ringen Dauererfolge der Operation die Pat. in Zukunft von 
derselben absclirecken dürften. Ihm scheint ein Analogon in 
den durch Carcinom bedingten Oesophagnsstenosen zu liegen. 
Auch hier hat er durch Sondirung oft gute —leider aber nur 
kurz andauernde Resultate erzielt, die ihm eine Zeit hindurch 
eine grosse Anzahl derartiger Pat. ins Krankenhaus führten, 
bis dieselbe allmählich immer mehr abnahm durch Bekannt¬ 
werden der nur kurzen Andauer des Erfolges. 

Für die Anastomosenbildung spiele die Frühdiagnose keine 
Rolle, da diese Operation erst vorgenaramen werden soll bei 
schon bestehender Stenose. 

Dr. Bergmann hält die Ein wände Dr. Hampel ns nicht 
für stichhaltig. Die Radicalbehandlnng des Krebses gestaltet 
sich im Allgemeinen bei Berücksichtigung sehr grosser Zahlen 
in ihrem Endeffect doch schliesslich nur als Palliativoperation, 
da Dauerresultate doch nur in jenen seltenen Fällen erzielt 
werden können, wo es gelingt gleichzeitig mit dem erkrankten 
Otgan, die zu ihm gehörenden Lymphbäbnen und Drüsen mit¬ 
zuentfernen. Ganz besonders gilt dieses bei der Reseetion des 
Magenkrebses. Daher tritt die Anastomosenbildung in ihre 
vollen Rechte, da durch dieselbe die Kranken direct dem Hun¬ 
gertode entrissen werden, und ist es oft überraschend zu sehen 
wie sich die bis zum Scelet abgemagerten Pat. in Folge dieser 
Operation erholen, so dass sie eine gewisse Zeit hindurch durch 
nichts an ihren hoffnungslosen Zustand erinnert werden. Die 
Analogie mit der Sondirung des Oesophagus und der Anlegung 
eines Anus praeternaturalis könne er nicht gelten lassen — das 
tägliche Sondiren ist eine Qual, der Anus praeternaturalis ein 
höchst unästhetischer, den Patienten tägiich belästigender Zu¬ 
stand, während nach der Anastomosenbildung der Pat. durch 
nichts Anormales belästigt wird. 

Dr. Paul Klemm stimmt mit Dr. Hampeln darin 
überein, dass die ßadicaloperation das zu erstrebende Ziel ist. Im 
Augenblick ist die Frühdiagnose doch noch so unsicher, dass 
die Pat. bei den meist noch geringen Symptomen sich nicht 
für eine eingreifende Operation entschliessen würden, so dass 
doch in Praxi die meisten Fälle der Anastomosenbildung Zu¬ 
fällen müssen. Diese ist namentlich jetzt, wo die Technik eine 
ansgebildete nnd die Pat. frühzeitig derselben unterworfen 
werden, ungefährlich nnd leistet Alles, was man von ihr er¬ 
warten kann. Hahn berichtet über 17 Fälle ohne Todesfall. 
König- Göttjngen ist anch ein warmer Fürsprecher dersel¬ 
ben. Auch könne der Operation nicht nur ein palliativer Nutzen 
zngesprochen werden, da die Jauchnng and aer Zerfall am Py- 
lorus entschieden geringer werden, wenn dnreh die Anastomo- 
senbildung der Reiz der Ingesta fortfällt. 

Dr. Hampeln hält seine Analogie durchaus aufrecht, nnd 
dadurch begründet, dass in allen 3 Fällen das Grundleiden, der 
Krebs, durch den Eingriff unbeeinflusst bleibt, und nur eine 
freie Passage hergestellt werden soll. Das tägliche Sondiren 
bereitet den Pat. durchaus keine nennenswerten Unbequem¬ 
lichkeiten nnd liegt der Grund für das Fortbleiben der Kran¬ 
ken, wie er schon bereits hervorgehoben, nicht hierin begrün¬ 
det, sondern in der geringen Andauer des Er¬ 
folges. 

, Dr. Donner meint, .dass bei solchen Leiden Therapeuten 
und Chirurgen gemeinsam handelnd Vorgehen müssten, unter 
Hinweis auf die günstige Wirkung der Lassa r’schen Arsen- 
therapie bei Hautcarcinom. Er selbst verfügt anch über einen 
Fall von ausgesprochenem Carcinom, der durch Arsenbehand¬ 
lung auffallenden Rückgang beobachten liess. 

Dr. von Engelhardt spricht sich für den Nutzen der 
Anastomosenbildung ans, da die interne Medicin zur Zeit noch 
ohnmächtig sei, und die Frühdiagnose im Hinblick auf eine 
ßadicaloperation noch nicht genügend sicher gestellt werden 
könne, wegen mangelnden Einblicks in den Chemismus der 
Verdauung. Bei ausgesprochener Stenose trete da¬ 
her die Anastomosenbildung in ihre Rechte; zwischen der 
Diagnose eines Magencarcinoms und der ausgebildeten Stenose 
liege aber oft ein längerer Zeitraum. Die Anastomosenbildung 
während dieser Zeit halte er für gerechtfertigt, da der Kräfte- 
zustand der Kranken jetzt noch ein guter and der Fortschritt 
des Carcinoms selbst durch Fortfall der reizenden Ingesta lang¬ 
samer werden mnss. 

Dr. Pani Klemm bemerkt in Betreff der von Dr. Donner 
erwähnten Lassar’schen Arsentherapie, dass Prof. Bergmann 
in Berlin dieser Behandlung schon die richtige Würdigung hat 
zu Theil werden lassen, durch den Hinweis, dass das Hautcar- 
cinom auch ohne Behandlung dieselbe relative Heilung beob¬ 
achten lasse; in beiden Fällen bleibe aber immer ein Punkt 


übrig der nicht ganz verheilt, nnd von dem ans das Carcinom 
weiter schreitet. 

Dr. Bergmann glaubt, dass Dr. Klemm in seiner For¬ 
derung die Anastomosenbilaung schon dann zu vollziehen, wenn 
anch keine Stenose vorhanden, zu weit gehe. Er für seine Per¬ 
son, hält diesen Eingriff nur bei ausgebüdeter Stenose für in- 
dicirt. Denn nach einer kürzlich aus der Czerny’schen Klinik 
veröffentlichten Statistik welche eine Zusammenstellung der 
Resultate verschiedener Kliniken enthält, gestaltet sich dieser 
Eingriff doch nicht ganz so harmlos wie Dr. Klemm densel¬ 
ben in seinem Vortrage hinstellt. Bei 215 Fällen berechnet sich 
die Mortalität auf 43 pCt. Theilt man diese Fälle in 3 Gruppen, 
so sinkt die Mortalität allerdings von Gruppe zu Gruppe. I. 
56 pCt. II. 48 pCt. IIL 31 pCt. Die Zukunft wird wohl noch 
günstigere Resultate ergeben. 

Dr. Schabert hat bei Sectionen den Eindruck gewonnen, 
dass das Pyloruscarcinom eine sehr geringe Neignng zur Ste¬ 
nosenbildung habe*, offenbar wirkt der Mageninhalt gleichsam 
als Sonde. 

Dr. von Engelh'ardt glaubt dass eine geringe Durch¬ 
gängigkeit bei der Section noch nicht beweise, dass eine solche 
in vivo auch für die Ingesta bestanden habe, da in Folge Starr¬ 
heit der Gewebe die Peristaltik wohl aufgehoben gewesen ist. 

D. Z. Secretair: Dr. Radecki. 


Protokolle des VI. Aerztetages 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Wolmar. 

5.-7. September 1864. 


Dritte Sitzung. 

Dienstag, den 6. September 1894. 9 Uhr Vormittags. 

1) Herr Dr. Fischer-Sagnitz demonstrirt einen Fall von 
Erythronelalgle mit Verlesung der Krankengeschichte; (erscheint 
demnächst in der St. Petersburger medicin. Wochenschrift). 

Pi8cu88ion. 

a) Herr Dr. T r n h a r t fragt, ob das vorhandene Schielen 
mit der Krankheit auftrat, oder schon früher vorhanden war? 
Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerz geben Fingerzeige für 
eine Localisation im Gehirn; das etwaige Vorhandensein ande¬ 
rer Erscheinungen, wie Facialis-, Trigeminus-, Opticus- und 
Ocnlomotoriusaffectionen müsste die Diagnose eines Basalta¬ 
mors zulässig erscheinen lassen. 

b) Herr Dr. E. Fischer kann über den Zeitpunkt der Ent¬ 
stehung des Schielens nichts Genaueres angebeu. Ueber Doppel¬ 
bilder ist nicht geklagt worden. 

c) Herr Prof. Dr. 0. P e t e r s e n führt einen Fall an, den 
er im Mai a. c. auf dem Dermatologischen Congross zu Breslau 
gesehen hat. Von den im oben demonstrirten Falle vorhande¬ 
nen Knötchen in der Haut der Vola raanus war in jenem Falle 
nichts zu sehen, dagegen war ein ausgesprochenes Exanthem 
vorhanden. Redner hält die Diagnose Erythromelalgie im eben 
demonstrirten Falle nicht für zweifellos, hebt die für Gehirn¬ 
tumor sprechenden Symptome hervor und spricht sich dahin 
aus, dass es sich möglicherweise um Metastasen eines Gehirn¬ 
tumors handeln kann. Die weitere Beobachtung des Falles, 
insbesondere die Constatirnng neuer Knötchenbildungen in 
anderen Körperregionen würde wohl die Diagnose klären. 

2) Der Präses, Herr Dr. T r n h a r t proponirt das Answer¬ 
fen einer Summe von 100 Rbl. pro anno behufs Ermöglichung 
den von Dr. J. Meyer-Jnijew redigirten Hebammenka¬ 
lender in allen Landessprachen drucken zu lafcsen. Die Ge¬ 
sellschaft bewilligt zu diesem Zwecke die jährliche Summe 
von 100 Rbl. 

3) Herr Dr. H. Truhart giebt einen Bericht über die Re¬ 
sultate der im Aufträge der Gesellschaft livl. Aerzte veran¬ 
stalteten statistischen EnquAte bezüglich der Verbreitung der Syphi¬ 
lis In Livland während der Jahre 1892 und 1898. (Erscheint dem¬ 
nächst in der St. Pet. med. Wochenschrift.) 

D i s c n s s i o n. 

a) Herr Prof. Dr. 0. Petersen: M. H.! Vor allem glaube 
ich im Sinne aller Anwesenden zu handeln, wenn ich propo- 
nire dem verehrten Vortragenden den wärmsten Dank für 
diese äusserst werthvolle aber ebenso mühevolle Arbeit aaszu¬ 
sprechen; der Werth dieser Arbeit ist so bedeutend, dass sie 
weit über unsere Provinzen hinaus von Wichtigkeit ist. Ich 
möchte darauf Hinweisen, dass auf dem letzten rassischen 
Aerztecongresse in St. Petersburg im Januar a. c. der Be 
Schluss gefasst und von dem Medicinaldepartement mit Energie 
aufgenommen wurde, einen speciellen Congress zur Ausarbei¬ 
tung von Maassregeln für die Bekämpfung der Syphilis in 
Russland zu berufen. Bisher litten die vorhandenen Maass¬ 
nahmen an dem grossen Fehler, dass es kein Organ giebt, 
welches darüber zu wachen hat, dass das Vorgeschriebene 
auch wirklich durchgeftihrt werde. Der heutige Bericht wird 
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gewiss einen sehr wertlivollen Beitrag zu dem Material der f 
Verhandlungen bieten. 

Zum Vortrage möchte ich mir folgende Fragen erlauben: 

1) Wie ist die Registrirung der Becidive gehandhabt worden? 
kamen nicht in der für 2 Jahre angestellten Zählung mehrere 
Mal dieselben Patienten vor, wenn sie wegen Behandlung der 
Becidive wiederholt bei den Aerzten anftraten? 2) Wie ver¬ 
hält es sich mit cer Zahl der extragenitnl Inficirten? Diese 
Frage ist von besonderer Wichtigkeit bezüglich der zu ergrei¬ 
fenden Maassregeln. In den inneren Gouvernements Russlands 
inticiren sich 72—84 pCt. mit der Syphilis extragenital, in den 
Städten nach meiner Erfahrung nur 1.8 pCt. Je höher die Cul- 
tur, desto geringer die Extragenitalinfection. 

Ferner möchte ich darauf aufmerksam machen, dass als In- 
dfcator für Verbreitung der Syphilis nur die Zahl der jähr¬ 
lichen frischen Fälle gelten kann. Ausserdem stets zu beob¬ 
achten ist das Verhftitniss der frischen Syphilis zur tertiären. 
Dieses ist stets ein ziemlich constantes und lässt sich benutzen 
zur Controllirung, ob die erhaltenen Zahlen ans einer gegebe¬ 
nen Gegend wahrscheinlich sind oder nicht. Sobald die Zahl 
der tertiären Fälle grösser ist als die der frischen Fälle, mnss 
die erhaltene Zahl angezweifelt werden. 

b) Herr Dr. Tr u hart: Was zunächst die Frage 1 des ge¬ 
ehrten Vorredners anlangt, so ist die Möglichkeit in der That 
nicht ausgeschlossen, dass im Laufe der beiden Jahre von 
verschiedenen Aerzten hier und da auch Becidive bei 
ein und demselben Individuum behandelt und daher auch in 
meiner Enquete als separate Fälle rubricirt worden sind, doch 
diese überhaupt nicht zu vermeidende Fehlerquelle dürfte wohl 
zweifellos in jeder Syphilisstatistik in Rechnung gebracht wer¬ 
den müssen und verlieren die gefundenen Daten daher nichts 
an ihrem relativen Werth. Bezüglich der in Frage 2 berühr¬ 
ten Differenziruug in der Art der Infeetion, so habe ich in der 
Befnichtung, alsdann erst recht nicht zu einer auch nur an¬ 
nähernd vollständigen Syphilisstatistik zu gelangen, geglaubt, 
von der freilich nach vielen Richtungen hin bedeutungsvollen 
Trennung von genitaler und extragenitaler Infeetion, von 
vorne herein Abstand nehmen zu müssen, da bei der Statistik 
der Satz gilt je mehr Fragen, um so weniger Antworten. 

Was endlich die Trennung der tertiären von den reeenten 
Formen der Syphilis betrifft, so ist diese Scheidung, wie aus 
der detaillirten Tabelle 1 ersichtlich, bis aufs minutiöseste 
durchgeführt worden und nirgends ein Ueberwiegen jener über 
letztere zu beobachten. 

4. Herr Dr. A. L u n z hält seinen angekfindigten Vortrag : 
«Zar pathologischen Anatomie der Lues» nebst Demonstration ma¬ 
kroskopischer und mikroskopischer Präparate. (Erscheint dem 
nächst in der St. Petersb. med. Wochenschrift.) 

5. Herr Dr. E. F. i w n 11 demonstrirt einen Fall von Alo¬ 
pecia neurotica. 

6. Herr Docent Dr, F. Krüger demonstrirt im Aufträge 
des Dr. J. Meyer-Jnrjew einen modificirten Lautenschläger - 
sehen Sterilisator constrnirt von Herrn Pfeil in Juijew. 

7. Herr Dr. Hampeln hält seinen angekfindigten Vortrag: 
«Zur Aetiolofle der Aortenaneurysmen». (Erscheint demnächst in 
der St. Petersb. med. Wochenschrift.) 

D i 8cu ssion. 

a) Herr Dr. A. v. Bergmann: Ist es nachgewiesen, dass 
Arteriosclerose bei Frauen häutiger vorkommt als bei Männern? 

In der chirurgischen Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Riga kommen Folgezustände der Arteriosclerose 
z. B. Gangrän der Extremitäten znr Beobachtung und über¬ 
wiegt in diesen Fällen die Zahl der Männer diejenige der 
Frauen. 

b) Herr Dr. Hampeln erwiedert auf die Frage nach der 
Häufigkeit der Arteriosclerose bei Frauen, dass nach seinen 
Zusammenstellungen und soviel ihm erinnerlich, auch nach 
den Angaben Thoma’s die Aortensclerose bei Frauen allerdings 
häufiger als bei Männern sei, wenn^auch nur um ein We¬ 
niges. 

c) Herr Dr. A. Lunz glaubt, dass das häufigere Vorkom¬ 
men der Arteriosklerose bei Frauen nicht auf die Aorta, son¬ 
dern auf die Art. uterina und ovarica zu beziehen ist. 

Was die aetiologische Bedeutung der Syphilis für die Aor¬ 
tenaneurysmen anlangt, so müsste das eventuelle Auftinden 
von Aneurysmen bei der Lues hereditaria einen schlagenden 
Beweis für diesen aetiologischen Zusammenhang bieten können; 
ein Gesichtspunkt, den man auch für die Tabes dorsalis ausge¬ 
sprochen hat. 

d) Herr Dr. Hampeln erinnert daran, dass er die Bevor¬ 
zugung des mittleren, kräftigen Alters durch die Aneurysmen 
betont hat. Was das kindliche Alter betrifft, so würde das Auf¬ 
treten von Aneurysmen hier in Fällen hereditärer Syphilis 
natürlich ein schlagender Beweis sein für die Bedeutung der 
Syphilis bei der Entstehung der Aneurysmen, die Praesumption 
spricht allerdings dafür, dass auch Kinder syphilitis- h r Eltern 
an Aneurysmen erkranken müssten. Das ist nun nach den 
Erfahrungen Redners nicht der Fall. Dieser Umstand darf 
aber nicht als Beweis gegen den Zusammenhang zwischen I 


Syphilis und Aneurysma aufgefasst werden: es fehlt eben das 
«ceteris paribus». Das in rascher Entwickelung begriffene Ge- 
fässsystem der Kinder ist ein physiologisch anderes als das 
bereits fertige der Erwachsenen und liesse sich hieraus schon 
eine gewisse Immunität dem syphilitischen Virus gegenüber 
erklären 

e) Herr Prof. Dr. D e h i o referirt folgende für die Aetiolo- 
gie der Aneurysmen interessante Krankengeschichte aus eige¬ 
nen Beobachtungen: Ein junger Mensch von ca. 30 Jahren, 
von dem es nicht bekannt ist, ob er syphilitisch war oder nicht, 
empfand bei angestrengtem Heben einer schweren Last plötz- 
Heb einen heftigen Schmerz in der Tiefe der Brust und seit 
der Zeit ist er die Beschwerden nicht mehr losgeworden, die sich 
steigerten und schliesslich zum Tode führten, welcher durch 
die Entwickelung eines sehr grossen Aortenaneurysma bewirkt 
wurde. Hier ist wohi anzunehmen, dass eine mechanische Ge¬ 
le ge n h ei t s n r s a c h e für die Entstehung des Aneurysma 
durch die plötzliche Steigerung des Blutdruckes bei der Kör- 
peransfrengung geliefert wurde. Dass eine primäre Erkran¬ 
kung der Aortenwand die Grundursache des Aneurysmas auch 
in diesem Falle gewesen sein mag, ist natürlich und höchst 
wahrscheinlich. 

f) Herr Dr. H ampeln; Die Betonung starker körper¬ 
licher Anstrengung als ursächlichen Momentes bei Entstehung 
eines Aneurysmas ist im Allgemeinen anzuerkennen. Es kann 
dadurch in einzelnen Fällen in der That dieAoita zum ersten 
Male znr Ruptur oder umschriebenen Dehnung gebracht wer¬ 
den, aber muthmaasslich nicht eine gesunde, sondern nur eine 
bereits erkrankte Aorta; wobei das wesentliche Moment 
immer die Arteriitis, das Trauma hingegen, obschon zweifellos 
wirksam, — das accidenteile, gelegentliche bleibt. 

g) Herr Dr. Renssner referirt folgende einschlägige Be¬ 
obachtung ans seiner Praxis: Eine Dilatation des linken Ven¬ 
trikels. die er anfangs mit früherem Gelenkrheumatismus in 
Zusammenhang brachte, ging, nachdem die Herzmittel vergeb¬ 
lich versucht worden, zurück unter Quecksilberbehandlung, 
trotzdem Patient, um einer hypochondrischen Gemüthsstimninng 
zu entgehen, jede Schonung unterliess. Das laute systolische 
Geräusch an der Mitralis und den übrigen Klappen (relative 
Mitralinsufficienz) schwand fast ganz. 

8. Herr Prof. Dr. Dell io hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Ueber die syphilitischen Herzerkrankungen» (Cf. diese Wochen¬ 
schrift 1894, Nr. 46.) 

Discussion. 

a) Herr Dr. Hampeln bemerkt, dass an der Existenz 
einer syphilitischen Myocarditis im engeren Sinne und an 
einer Myocarditis fibrosa vulgären Charakters aber doch in¬ 
folge der Syphilis allerdings nicht gezweifelt werden kann. 
Sie steht fest. Anders als bei dem Aneurysma, welches fast 
stets syphilitischen Ursprunges ist ~ und differentiell diagnos¬ 
tisch schwieriger liegt die Sache insofern, als die gewöhnliche 
nicht syphilitische Myocarditis zu überwiegen scheint und sich 
klini8ch-s}inptomatologisch von der syphilitischen in keiner 
Weise unterscheidet. Die Diagnose einer syphilitischen Myo¬ 
carditis bleibt darum wenigstens gegenwärtig, eine in hohem 
Grade hypothetische, da auch ihre Entstehung nach der Syphi¬ 
lis nicht das «propter hoc* beweist und ebenso wenig ein be¬ 
friedigender Schluss ex juvantibus gestattet erscheint. Gleich¬ 
wohl wird der Verdacht der Syphilis namentlich bei Ausschluss 
anderer Ursachen in jedem Falle rege werden müssen und ein 
dem entsprechendes Verfahren einzuleiten sein. 

b) Herr Prof. Dr. Dehio: Die Statistik kann nur im All¬ 
gemeinen den Beweis bringen, dass es eine syphilitische Myo¬ 
carditis giebt; aber im Einzelfall wird die differentielle Diag¬ 
nose zwischen einer syphilitischen und einer nichtsyphilitischen 
Herzaffection in den meisten Fällen zweifelhaft bleiben müssen. 
In solchen Fällen ist es therapeutisch gerathen, lieber ein Mal 
zuviel als ein Mal zu wenig eine antisyphilitische Cur zu ver¬ 
ordnen. 

c. Herr Prof. Dr. Petersen fragt an, in wie langem Zeit¬ 
raum nach der Infeetion die Symptome des Aneurysma resp. 
der Herzaffection in Erscheinung treten? Es sei die Constati- 
rung dieser Thatsache wichtig in Anbetracht der jetzt von 
Einigen, namentlich Fournier und Ehlers anfgcstellten Be¬ 
hauptung, dass die tertiären Erscheinungen am häufigsten im 
Laufe der ersten 3 Jahre post infectionem anftreten. Die ge¬ 
nannten Affectionen aber treten doch gewöhnlich recht spät 
nach der Infeetion auf. 

d) Herr Dr. A. Lunz. Auf Grund theoretischer Erwägun- 

en ist anzunehmen, dass die Myocarditis als specifische Er- 

rankung schon frühzeitig erscheinen kann, während das Auf¬ 
treten des Aortenaneurysmas, als einer postsyphilitischen Affec- 
tion, mehr von der Zeit der Infeetion absteht. 

9. Der von Herrn Dr. F. Berg angekiiudigte Vortrag: 

«Die Syphilis in Ihren Beziehungen zu Gelenk* und Knochenerkrankun¬ 
gen» muss wegen vorgerückter Zeit auf die nächste Sitzung 
verlegt werden. (Ko ,-Setzung folgt.) 
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Vermischtes. 

— Die Jahresversammlung des St. Petersburger Aerzie- 
vereins zur gegenseitigen Unterstützung findet am 21. Febr. 
um 8 Uhr Abends im grossen Saal des Stadthauses statt. 

Tagesordnung: 1) Berichte des Secretärs und Cassafüh- 
ren. 2) Vorträge a) über die unentgeltlichen Ambulanzen und 
b) über die Sterbecasse. 3) Wahl der Ehrenrichter und der 
Revidenten. 

— Am 26. Februar wird beim städtischen Panteleiraon-Hospi- 
tal für chronische Geisteskranke (bei der Station Udelnaja der 
finnländischen Bahn) ein Denkmal für den in Gott ru¬ 
henden Kaiser Alexander III. enthüllt werden. Das 
Hospital errichtet dieses Denkmal seinem Erhabenen Gründer, 
dem hochseligen Kaiser am Jahrestage der Gründung. Das 
Denkmal stellt eine Büste des Kaisers dar, welche nach dem 
vom Künstler A. Banmann entworfenen Modell in Bronze 
gegossen ist. Die l 3 iArschin hohe Büste ruht auf einem Gra¬ 
nitsockel, der eine Höhe von 37* Arschin hat. 

— Der Rector der Tomsker Universität. Prof, der Zoologie 
und vergleichenden Anatomie, Dr. N. F. Kaschtschenko 
ist von diesem Amte znrückgetreten und sind die Functionen 
des Rectors dem Professor der Anatomie und Decan Dr. Ma¬ 
li ew übertragen, worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Kinderheilkunde an 
der miiit&r medicinischen Academie, Dr. Bystrow, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Der bisherige Docent der Physiologie und langjährige 
Assistent Prof. Alexander 8 c h m i d rs am physiologischen 
Institut der Universität Jurjew (Dorpat), Dr. Friedrich 
Krüger ist zum ausserordentlichen Professor 
für den Lehrstuhl der medicinischen Chemie 
an der Universität Tomsk ernannt worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Dragendorffs auf dem Lehr¬ 
stuhl der Pharraacie und Pharmakognosie in Jurjew (L'orpat) 
ist der Laborant der Warschauer Universität, Mag. chem. 
Colleg.-Assessor Kondakow, als ausserord. Professor er¬ 
nannt worden. Der neuernannte Professor ist, wie verlautet, 
Magister der Chemie der St. Petersburger Universität und in 
der letzten Zeit Laborant am physiologischen Institut in 
Warschau gewesen, somit weder Arzt noch Pharmaceut! 

— Die durch die Verabschiedung Prof. Dr. Körber’s nach 
Ausdienung der Dienstfrist erledigte Professur für Staats¬ 
arzneikunde nnd Hygiene an der Universität Jurjew wird in 
zwei Lehrstühle getheilt, und ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der gerichtlichen Mediein der Prosector der Kiewer 
Universität Dr. A. S. Ignatowski, und zum ordentlichen 
Professor der Hygiene der Privatdocent der Moskauer Univer¬ 
sität, Dr. S. F. Bubnow, ernannt worden. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath — der Briga¬ 
dearzt der kaukasischen Sapeurbrigade, Dr. Gornowski, 
unter Verabschiedung mit Uniform. 

— Ernannt: derGehtilfedeslivländischenGouvernements- 
Medicinalinspectors, Staatsrath Dr. A r i s t o w - zum livlän¬ 
dischen Medicinalinspector; der Privatdocent der Charkower 
Universität, Dr. Popow — zum ausserordentlichen Professor 
für Nerven- und Geisteskrankheiten an der Universität Tomsk. 

— Verstorben: 1) Am 9. Februar in St.Petersburg der 
frühere Oberarzt des Post- und Telegraphen-Departements, 
wirk!. Staatsrath Dr. Jakob Schulz, nach langer schwe¬ 
rer Krankheit. Der Verstorbene hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung an der medico-chirurgischen Academie erhalten, an 
welcher er im Jahre 1848 auch den Arztgrad erlangte. Ueber 
20 Jahre war Schulz am hiesigen Posthospital als Arzt 
thätig. 2) In Kasan der ehemalige Professor der Chirurgie 
an der dortigen Universität, wirk].Staatsrath Dr. Andreas 
B e k e t o w. Der Hingeschiedene war ein Schüler der Moskauer 
Universität, an welcher er 1848 auch den Arztgrad erlangte 
nnd dann mehrere Jahre als Assistent der Chirurg. Facultäts 
klinik fungirte. Nach seiner im Herbst 1848 erfolgten Promo¬ 
tion zum Doctor der Mediein und Chirurgie wurde B. auf den 
Lehrstuhl der Chirurgie nach Kasan berufen, in welcher Stel¬ 
lung er 34 Jahre verblieb und den Ruf eines erfahrenen Ope¬ 
rateurs und Oculisten genoss. Er ist auch mehrfach literarisch 
thätig gewesen. 3) Ara 7. Februar in St. Petersburg der junge 
Arzt W. M. Posdnjakow an der Lungenschwindsucht. 
Er hatte erst im vorigen Semester den Cursus absolvirt und 
war soeben als jüngerer Arzt bei der sibirischen Flottenequi¬ 
page angestellt worden. 4) Am 27. Januar im Kirchdorf Bur- 
nak des Tambowschen Gouvernements der dortige Landschafts¬ 
arzt J. J. R s h e w k i n am Flecktyphus im 29. Lebensjahre. 
Der Verstorbene hat seine Frau mit 3 Kindern ganz mittellos 
zurückgelassen. 5) In Paris dt>r berühmte Kliniker Professor 
Dujardin-Beaumetz im Alter von 62 Jahren. 

— Der Berliner Professor derSyphilidologie, Dr.G.Lewin, 
ist zum Ehrenmitgliede der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft gewählt worden. 

— Die Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege in Ber¬ 
lin hat die Budapester Professoren J. v. F o d o r nnd K o 1 o- 
m-a s Müller, von denen ersterer bekanntlich Präsident des 
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Executiv-Comites und letzterer Generalsecretär des letzten in¬ 
ternationalen hygienischen Congresses in Budapest war, zu 
ihren Ehrenmitgliedern ernannt. 

— Privatdocent Dr. Friedrich Fis.cher in Strassbnrg, ein 
Schüler Prof. L ü c k e’s ist zum ausserordentlichen Professor 
für Chirurgie daselbst ernannt worden. 

— Prof. Albrecht Kossel, der ursprünglich auf den 

Lehrstuhl der Hygiene nach Marburg berufen war, hat nun¬ 
mehr die durch den Tod von Prof. Külz erledigte Professur 
für Physiologie und die Direction des physiologischen Instituts 
daselbst erhalten. (A. m. C.-Ztg.) 

Dem Vorstande der Gesellschaft Russischer Aerzte in 
Moskau ist es gestattet worden, in Moskau eine neue Zeit¬ 
schrift unter dem Titel «JKypHajn, Oöm,ecTBa Pyccjcuxi, 
Bpaueft bi naxflTL H. H. Hnporoßa» (Journal der Gesellschaft 
Russischer Aerzte zum Andenken an N. J. Pirogow) heraus¬ 
zugeben. Die Redaction des neuen Journals hat der Professor 
der Psychiatrie an der Moskauer Universität Dr. 8. Kors- 
sakow übernommen, 

— Das Project zu dem Pirogow Denkmal, welches 
in Moskau auf dem Jungfernfelde gegenüber der Universitäts¬ 
klinik erlichtet werden soll, ist bestätigt worden. Der Ent¬ 
wurf zu diesem Denkmal wurde im Aaftrage der Gesellschaft 
Russischer Aerzte von dem Academiker Sherwood ausge¬ 
arbeitet Die Bauarbeiten sollen in nächster Zeit in Angriff 
genommen werden. Die Sammlungen für den Baufonds werden 
noch fortgesetzt und etwaige Spenden von dem Cassirer des 
Denkmal-Comitös Dr. E. A. Pokrowski (Moskau, Sophien¬ 
krankenbans), sowie vom Redacteur der «XHpyprHuecaaa Jlfc- 
touhcb» Prof. P. J. Djakonow (Moskau Twerskaja, Haus 
Hirschmaun) entgegengenommen. 

— An die Duinaärzte ist seitens der St. Petersburger städti¬ 
schen Sanitätscommissiou ein bemerkenswerthes Circulär er- 

f angen, in welchem den Aerzten anempfohlen wird, ihren 
lifer in Bezug auf Krankenbesuche zu massigen, da im ver¬ 
flossenen Jahre 2500 Rbl. für Krankenbesuche der Dumaärzte 
(jede Visite wird mit 30 Kop. bezahlt) verausgabt worden-sind. 
Die Sanitätscommission räth den Aerzten, medicinische Hilfe 
im Hause unvermögenden Kranken nur in äussersten und un¬ 
aufschiebbaren Fällen, wenn der Kranke sich nicht bewegen 
und nicht in einem städtischen Hospital untergebracht werden 
kann, angedeihen zu lassen. Ausserdem sollen die Arzneien 
von den Aerzten in möglichst billiger und einfacher Form 
verschrieben werden. 

— Die St. Petersburger Gouvernements-LandscbaftsVersamm¬ 
lung hat, um das Andenken des bei der Bekämpfung der Ty¬ 
phusepidemie im Neu-Ladogaschen Kreise im Dienste der Wis¬ 
senschaft verstorbenen Studenten der militär-med. Academie, 
A. Schebeko zu ehren, 500 Rbl. für das bei der Academie 
bestehende Kapital zur Unterstützung nothleideader Studenten 
gespendet. 

— Vom Medicinaldepartement wird bekannt gemacht, dass 
das Ministerium des Innern io Uebereinstimmung mit dem 
Beschluss des Medicinalraths folgende Regeln bezüglich 
der Herstellung nnd des Verkaufs des Heil¬ 
serums von Behring und von Roux erlassen hat: 

1) Es wird den medicinischen Facultäten, sowie allen den¬ 
selben entsprechenden höchsten medicinischen Institutionen 
die Herstellung und Lieferung desHeiiserums 
freigestellt. Alle übrigen Institutionen und Personen haben 
aber eine besondere Erlaubniss des Mediciual-Departements 
einzuholen, wobei die Herstellung des Heilserums nur unter 
Aufsicht und Verantwortung eines mit der Bakteriologie prak¬ 
tisch vertrauten Arztes geschehen darf. 

2) Der Verkauf des Heilserums darf nur in besonderen 
plombirten Glasgefässen oder in einer verlötheten Ampulle, 
mit dem Siegel der Institution versehen und unter Angabe 
des Stärkegrades des Serums und des Herstellungsdatums ge¬ 
schehen. 

— Die Gesammtzahl deT Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 4 Februar 1895 
6890 (26 weniger als in d. Vorwoche) darunter 292 Typhus, 
— (21 wen.), 851 Syphilis — (2 mehr), 152 Scharlach (11 mehr)- 
38 Diphtherie (1 weniger), 10 Masern (10 weniger) und 11 
Pockenkranke (2 mehr). - 

Am 11. Februar d. J. betrug die Zahl der Kranken 6843 
(47 weniger als in der Vorwoche), darunter 283 Typhus — (9 
weniger), 792 Syphilis (59 weniger), 143 Scharlach — (9 weni¬ 
ger), 40 Diphtherie — (2 mehr), 11 Masern — (1 mehr) und 11 
Pockenkranke (= der Vorwoche). 

Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle in der Stadt W e 1 s k 
(Gouv. Wologda). Gehalt 1200 Rbl. jälirl. Adresse «BejtLCKaa 
BeHCKaa ynpaßa.» . 

3) Es wird ein Arzt zu einer Kranken iirder Stadt 
R o 8 s i e n y (Gouv. Kowno) gesucht. Gehalt bei freier Station 
360 R. jälirl., mit dem Recht zu prakticiren. Adresse «I\ Poc- 
cieHH, r. JUtospmft CeMenoBrab». 
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Zur Aetiologie der Aortenaneurysmen. 

Von 

Dr. P. Hampeln. 

Vortrag:, gehalten auf dem VI. Aerztetage der Gesellschaft 
livländischer Aerzte iu Wolmar. 

Die Aetiologie der Aortenaneurysmen ist oft genng 
eingehend geprüft worden, dennoch weist gerade die 
neuere Literatur eine auffallende Verschiedenheit der An¬ 
sichten darüber auf und erscheint es um so mehr be¬ 
rechtigt, sich immer wieder mit dieser Frage tu beschäf¬ 
tigen. 

Wenngleich zuzugestehen ist, dass allen Aneurysmen, 
seltene Formen ausgenommen, etwas wichtiges gemeinsam 
ist, nämlich die Entstehung durch centrifugale Dehnung 
deF Arterien wand, und dass ohne den Blutdruck überhaupt 
kein Aneurysma zu Stande kommen kann, so folgt daraus 
doch noch nicht eine wesentliche pathogene Bedeu¬ 
tung dieses allen gemeinsamen Momentes. 

Denn bekanntlich verfügt die normale Aortenwand 
über elastische Kräfte von genügender Stärke, den ge¬ 
wöhnlichen oder auch gesteigerten Blutdruck ohne dau¬ 
ernde Veränderung ihrer Lichtung auszuhalten. Es er¬ 
scheint schon darum sehr zweifelhaft, dass der Aorten- 
druck allein ein Aneurysma znr Folge haben sollte. Auf 
der anderen Seite ist nicht einzusehen, wie eine um 
schriebene. einige Quadratcentimeter messende Erweite¬ 
rung der sonst normalen Aorta durch einen nach allen 
Richtungen gleich wirksamen Druck entstehen sollte, da 
die einzige Wirkung solcher allgemeinen Drucksteigerung 
doch auch nur eine diffuse gleichmässige Deh¬ 
nung der ganzen Aorta, nicht eine umschriebene sein 
kann. Bekannt sind aber hier nnr allgemeine, nicht loca- 
lisirte Drucksteigernngen. 

Ein diese Verhältnisse gut beleuchtendes Beispiel bietet 
die Pathologie in der Aortenklappen-Insufficienz Hierbei 
wirkt dauernd ein hochgradiger, sonst kaum er¬ 
reichter oder doch nicht;übertroffener Druck Tag undi 


Nacht auf die Aorteuwand, mit lebhafter herzsystolischer 
Steigerung. Und doch kommt es in reinen Fällen dieser 
Insuffizienz nur zur diffusen Erweiterung und Schlän¬ 
gelung der Aorta und ihrer Hauptäste, oft am deutlich¬ 
sten an der Stelle des stärksten Druckes, am aufsteigen¬ 
den Aortenast ausgeprägt. Die ausserdem bei Aorten- 
klappeninsufficienz auftretenden Aneurysmen werden nur bei 
der mit A rteriosclerose verbundenen Form beobachtet. 
Wir dürfen daraus schiiessen, dass sie dieser, und nicht 
der Insufftcienz als solcher ihre Entstehung verdanken. 
Die hier noch dazu oft genug blos relative Insufficienz 
ist das Secundäre, die Aortendilatation und Aortenscle- 
rose hingegen das Primäre des ganzen Vorganges. In 
diesen Thatsachen erblicke ich darum einen wichtigen 
Grund für die von mir (Zeitschr. f. kl. Med. XI, 493) 
vor Jahren befürwortete principielle Scheidung dieser 
arteriosclerotischen Form von der endocarditischen In- 
sufficienzform und eine wesentliche Bestätigung der Un¬ 
abhängigkeit der Aneurysmen von der Insufficienz als 
solcher und davon abhängiger Drncksteigerung. 

Gesteigerter Blutdruck an sich bewirkt eben, 
wie auch die Thier-Experimente Lewaschews ergeben 
und die Versuche Thora a’s an Kautschukschläuchen nicht 
widerlegen, höchstens diffuse Gefässdelmung, Ar- 
teriect&sie oder Phlebectasie, kein Aneurysma. 

Wir sehen uns so in Ermangelung genügender Begrün¬ 
dung des Blutdruckes als wesentlichen Momentes bei 
Entstehnag eines Aneurysmas, wenngleich ohne ihn, aber 
als Voraussetzung, wie gesagt, nie ein An. zustande 
kommt, auf einen anderen Entstehungsgrund hingewiesen. 
Als solcher ist im Allgemeinen eine die Festigkeit 
der Aorteuwand irgendwo beeinträchtigen¬ 
de L ä 8 i o n anzunehmen. Damit wären die Bedingun¬ 
gen einer sofort nothwendig eintretenden Aortenerweite¬ 
rung gegeben und zwar in einer der Läsion ge¬ 
nau proportionalen Ausdehnung. Hierbei be¬ 
darf es denn gar nicht der Annahme einer hochgradi¬ 
gen, meist auch nicht nacligewiesenen arteriellen Druck¬ 
steigerung, da auch der gewöhnliche Blutdruck völlig 
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ausreicht die Aorta genau dem Widerstandsverlaste ent¬ 
sprechend zu dehnen, es sei denn, dass reparatorische Vor¬ 
gänge, wie compensirende Endarteritis den Schaden re- 
pariren. Das Primäre ist hiernach also immer 
der W iderstandsverlust, die Dehnung der 
Aorta d^s Secundäre, nicht umgekehrt. 

Welcher Antheil hiernach einer die gewöhnliche Arte¬ 
rienspannung steigernden Action, der Anstrengung oder 
Ueberanstrengung, berufsmässiger oder gelegentlicher zu- 
komrae, erscheint nun klar genug. Es ist der Antheil der 
Gelegenheitsursache, der secund&ren, acciden- 
tellen, während das wesentl i che den gan¬ 
zen Vorgang beherrschende Moment in der 
primären Aortenläsion liegt. 

Klinische und pathologisch - anatomische Thatsachen ; 
weisen nun weiter auf die A r t e r i o s c 1 e r o s e als diese 
Läsion hin, wobei ich von den einem ganz anderen Ge¬ 
biete angehörenden angeborenen, traumatischen und sog. 
Arrosionsaneurysraen absehe. Ich beschränke mich in 
dieser Darstellung auf die wichtige Gruppe der Aorten¬ 
aneurysmen Erwachsener. Hier aber wird die Aortenscle- 
ro.se so regelmässig neben dem Aneurysma und in so 
augenscheinlicher Beziehung zu ihm angetroffen, dass an 
einem Causalzusamnienhang beider nicht zu zweifeln ist 
und zwar im Sinne einer Abhängigkeit des An. 
von der Arteriosclerose, nicht umgekehrt. 

Thoma freilich, dessen ausgezeichnete Untersuchungen 
dieser ganzen Frage die grösste Beachtung fordern, hält 
die primäre Atonie der Aortenmnscularis für den 
wesentlichen, mechanischen EntstehungsgruDd des Aneu¬ 
rysmas, und die Arteriosclerose, wie überhaupt, so auch 
hier, für einen secnndären, wesentlich compensirenden 
Vorgang. Doch scheint mir der Beweis für diesen Causal- 
nexus nicht geführt zu sein, vielmehr die bisher herr¬ 
schende Lehre von der entzündlichen Natur der Arterio¬ 
sclerose im gewöhnlichen Sinne wohl begründet und un¬ 
erschüttert dazustehen. 

Wie uun bei entzündlichen Processen überhaupt, so ist 
auch bei der Arteriosclerose wesentlich an Stoffe infee- 
tiöser oder toxischer Natur als Krankheitsursache zu 
denken. Doch lässt sich mit Sicherheit die Beteiligung 
keiner einzigen bekannten Infection oder Intoxication an 
der As. nachweisen. Es kommen darum wahrscheinlich 
Schädlichkeiten allgemeiner Natur, Retention regressiver 
Stoffwechselproducte, Ernährungsfehler, Ueberernährung 
und eine unzweckmässige Ernährung in Betracht. Dafür 
spricht schon die Häufigkeit der As. überhaupt, ihre Zu¬ 
nahme mit dem Alter und ihr Ueberwiegen beim weib¬ 
lichen Geschlecht. 

Hieraus nun müsste, die Gleichartigkeit der As. voraus¬ 
gesetzt, ebenso die ätiologische Unbestimmtheit des ja we¬ 
sentlich auf As. beruhenden Aortenaneurysmas gefolgert 
werden. Und in der That kennt die pathologisch-anato¬ 
mische Betrachtung auch nur quantitative Unterschiede 
zwischen grossen und kleinen, diffusen und circumscrip- 
ten, spindel- und sackförmigen Aneurysmen etc Eine der¬ 
artige sich auf das rein grob Anatomische beschränkende 
Eintheilung dürfte jedoch nur genügen, wenn jene Vor¬ 
aussetzung der Gleichartigkeit aller arteriosclerotischen 
Processe als richtig sicher wäre. Das aber ist zum min¬ 
desten noch nicht erwiesen: im Gegentheil scheinen wich¬ 
tige Thatsachen dagegen zu sprechen. Von diesen schon 
die grosse Seltenheit des Aneurysma für sich und beson¬ 
ders im Vergleich mit der ausserordentlichen Verbreitung 
der As. überhaupt, ferner sein auffallendes Vorwiegen 
beim männlichen Geschlecht und im mittleren Alter, wäh¬ 
rend As. gerade das weibliche Geschlecht und das höhere 
Alter bevorzugt; nach der symptomatischen Seite wiederum 
die Neigung der in früheren Jahren auftretenden Aneu¬ 
rysmen zu den hier häufigen Herdsymptomen, Lähmung 
des Recurrens, Druck auf die Trachea, den Bronchus, 


den Oesophagus* fesp. Perforation in diese Organe, wäh¬ 
rend andere Aneurysmen, ins besondere der späteren Jah¬ 
re diese Herdsymptome in der Regel vermissen lassen. 
Alles dieses weist, da die in allen Fällen gleiche, höch¬ 
stens graduell verschiedene Wirkung des Blutdruckes, da 
einfach mechanische Verhältnisse den Unterschiei nicht 
zu erklären vermögen, auf eine besondere Form 
der Aortensclerose hin. 

Diese erscheint nach d$r anatomischen Seite durch 
einen in seinen Folgen auch sichtbaren, destructiven, die 
von Thoma sog. «Ruptur im allgemeinen* begünstigen¬ 
den Charakter ausgezeichnet. Er ist den reparatorischen 
auch hier wirksamen Vorgängen überlegen, während bei 
der einfachen senilen Ectasia aortae und den Uebergangs- 
formen der Aneurysmen der destructive Charakter zurück¬ 
tritt und der «Compensation* Zeit lässt. Daher dort 
die Herdsymptome als Ausdruck der Ruptur, die hier 
fehlen. 

Aus dieser so begründeten Annahme einer besonde¬ 
ren, gerade zum Aneur. s. str. in naher Beziehung ste¬ 
henden Arteriösclerosenform darf after weiter 
anch auf einen besonderen Entstehnngsgrund geschlossen 
werden und, falls sich dieser zwanglos findet, darin eine 
weitere Bestätigung der Hypothese erblickt werden. 

In Bezug hierauf ergiebt die Analyse meiner 50 Aneu¬ 
rysmengeschichten folgendes: 

Meist waren die verschiedensten acuten Infections- 
krankheiten, Masern, Scharlach, Pocken Typhus, etc. 
vorausgegangen, ohne jedoch einen anderen Schluss 
als den einer rein zufälligen Folge zu rechtfertigen. So 
scheint mir auch im Curschmann’schen Falle eines 
An. einer jungen Dienstmagd, 3 Jahre nach Scharlach 
beobachtet, der doch nnr per excluskmein geführte Be¬ 
weis des cansalen Zusammenhanges zwischen beiden Er¬ 
krankungen nicht zulässig. Ist ja doch ausser anderen 
möglichen Ursachen z. B. die infantile Syphilis nicht aus¬ 
geschlossen nnd dem vereinzelten Falle darum um so 
geringere Beweiskraft zuzugestehen. 

Bedenkt man nun diese Dürftigkeit positiver, einen 
Causalnexus zwischen acuten Infectionskrankheiten und 
dem Aneur. stützender Daten, ferner, dass das Auftreten 
eines An. nach ihnen ja nichts auffallendes, zunächst 
nichts weiter als einen Zufall bedeutet; in der Annahme 
dass es sich auch wirklich nur darum handele, w r erden 
wir um so mehr bestärkt, als nach unserer Erfahrung 
auch die Beziehungen der As. zu acuten Infectionskrank¬ 
heiten höchst problematischer Natur sind. 

Weniger Bedenken regen sich gegenüber der Malaria, 
die oft exquisit chronisch verläuft und $u Organ- und 
Gewebserkrankungen führt, die gewisse Analogien mit 
dem arteriosclerot. Process erkennen lassen. Doch fehlt 
es an einer thatsächlichen Begründung auch dieses Zusam¬ 
menhanges, ja die Häufigkeit der Aneurysmen in mala¬ 
riafreien Orten spricht sogar direct dagegen. 

Demnach muss das Untersuchnngsergebniss in Bezug 
auf den Zusammenhang acuter Infectionskrank¬ 
heiten und der Malaria mit dem Aneurysmas, 
str., resp. der zum Aneurysma tendirenden Form der 
Arteriosclerose als ein negatives bezeichnet werden Zn 
gleichem Resultat führt die Unteisuchung eines etwa vor¬ 
handenen Einflusses acuter Intoxicationen. Es 
bleiben nunmehr die chronischen Intoxicationen 
und Infectionen als mögliche Ursachen in Erwägung 
zu ziehen. Bei ersteren kommen hauptsächlich der Al- 
cohol nnd Tabak in Betracht, während die Annahme 
einer immerhin möglichen Abhängigkeit des Aneurysmas 
von anderen Giften, etwa dem Blei, Quecksilber, Arsen 
etc. in unserem Beobachtungsmaterial gar keine Unter¬ 
stützung findet. Alcohol- und Tabakgenuss dage¬ 
gen spielen in der Anamnese dieser Krankheit eine grosse 
Rolle, sodass, besonders der Alcohol wohl als eine Ur- 
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sache verdächtigt werden darf. Dafür spricht ausser der^ 
Thatsaclic seines Genusses noch die bekannte Beziehung 
des Alcohols zu chronisch entzündlichen, der Arterioscle- 
rose anscheinend verwandten Vorgängen am Nerven¬ 
system, zu interstitieller Hepatitis und Nephritis. 

Dennoch erscheint er nach unserer Erfahrung, obschon 
bei der Entstehung der Arteriosclerose und des Aneu¬ 
rysmas überhaupt mitthätig, gerade den wichtigen, zur 
Ruptur tendirenden Aneurysmen-Formen gegenüber nur 
von untergeordneter Bedeutung zu sein Dieses gilt noch 
mehr von seinem Rivalen, dem Tabak. 

Da nun aber weiter ebensowenig irgend welche Bezie¬ 
hungen des Aneurysmas zu sog constitutionellen 
Krankheiten oder zur Gicht, Arthritis deformans auf¬ 
fallen, so bleibt als letzte ErklärungsinstanzdieGruppe 
der chronischen lufectionskrankheiten und 
zwar wohl allein in ihren 2 Hauptvortretern, der Tu ber¬ 
eu lose und Syphilis, übrig. 

Von diesen wiederum kann die Tuberculose sofort 
ausgeschlossen werden. Aortenaneurysmen und T u- 
berculose kommen allerdings gelegentlich com binir t 
vor, doch ohne irgend einen Hinweis auf die abhängige 
Stellung des Aneurysmas, während für das umgekehrte 
uns hier aber nicht weiter angehende Verhältniss auch 
meine Erfahrungen sprechen. 

Auf diesem Wege des Ausschlusses wären wir bei 
der Syphilis als der letzten, wahrscheinli¬ 
chen Ursache der Aortenaneurysmen an- 
gelangt. 

Dass sie es aber, wenigstens in einer bestimmten Ka¬ 
tegorie von Fällen, auch wirklich ist, dafür sprechen fol¬ 
gende wichtige Gründe. 

Zunächst führt eine zuverlässige Anamnese meist zur 
positiven Angabe einer vor 10—20 Jahren acquirirten 
constitutionellen Syphilis oder mindestens zu dem sehr 
begründeten Verdachte dieser Erkrankung, die ja erfah- 
rungsgemäss oft ziemlich verborgen oder unter dem Bilde 
einer unschuldigen localen venerischen Affection verläuft. 
Ferner liegt es ja in dem eigentümlichen, verhfyigniss- 
vollen Wesen der Syphilis, dass sie nicht blos, was ja 
auch sonst, besonders bei der Tuberculose zutrifft, die 
verschiedensten Organe und Gewebe ergreift, kaum eines 
verschonend, sondern ein wahrer Proteus sich noch dazu 
durch einen wunderbaren Polymorphismus auszeichnet, 
worin es ihr keine andere Krankheit gleich thut. 

ln ihrem Frühstadium, abgesehen von dem oft latenten 
primären Infectionsgeschwür, die verschiedensten Exan¬ 
theme: Erytheme, Bläschen, KnötcheD, Pusteln auf Haut 
und Schleimhäuten; später condylomatöse Schleimhaut¬ 
wucherungen; dann nach Jahren scheinbarer Gesundheit 
die rasch zerfallenden und vernarbenden Gummata und 
endlich als letzte Spätwirkung, nach Jahren und Jahr¬ 
zehnten, chronische Entzündungen vulgärer Erscheinungs¬ 
form, dennoch ihre Abhängigkeit von der Syphilis deut¬ 
lich verrathend und darin allgemein anerkannt, als: Iri¬ 
tiden, Keratitiden, Otitiden etc. nicht gummöser Natnr. Zn 
allerletzt die amyloide Degeneration. 

In solchen merkwürdigen, ein ganzes Leben beherr¬ 
schenden Eigenschaften dieses nnverwüstlichen Krankheits¬ 
keimes, besonders in seinen erwiesenen Spätwirkungen 
darf man nun wohl mit Recht eine wichtige Unterstützung 
des aus den früheren Ergebnissen gefolgerten Zusammen¬ 
hanges zwischen der Syphilis und dem arteriosclerotischeu 
Aneurysma erblicken trotz fehlender anatomisch* 
specifischer Merkmale. 

Schon nach dem bisher Erörterten muss es als höchst 
wahrscheinlich bezeichnet werden, dass das zuweilen be¬ 
reits in der Jugend, vorwiegend aber im kräftigen Mannes- 
alter entstehende, zur Ruptur neigende umschriebene arte- 
riosclerotische Aneurysma zum Unterschiede von der 
mehr diffusen, vorwiegend im Senium erscheinenden und 


nicht zur Ruptur neigenden Form, auf die Syphilis als 
wesentliche Ursache zu beziehen ist. 

Dafür spricht kurz rccapitolirt: l) die berechtigte An¬ 
nahme von der entzündlichen und somit wahrscheinlich 
infectiösen Natur der Arteriosclerose; 2) der Exclusions - 
beweis in don Aneurysmafällen zu Gunsten der Syphilis 
als lnfection 3) die dieser Annahme günstige Verlaufsei- 
genthümiiehkeit der Syphilis und 4) die Thatsache syphi¬ 
litischer Antecedentien in den meisten Aneurysmafällen. 

Es fehlt non noch der statistische Beweis für die 
letzte Behauptung. Das Material dazu kann nur eine be¬ 
sonders sorgfältige Anamnese bieten. Sache der Beweis¬ 
führung bleibt es, aus diesen Thatsachen richtig za 
scbliesscn. 

Zunächst bedarf es einer Verständigung über die Be¬ 
tonung der «sorgfältigen» Anamnese. Es scheint nämlich, 
dass das gewöhnliche, in seiner Art auch sorgfältige 
Examinationsverfahren hier nicht genügt, sondern, um 
zuverlässig zu sein, durch ein Examen mehr inquisitori¬ 
schen Charakters ersetzt werden muss. Denn die sonst 
gewöhnlich genügende Frage nach der vorausgegangenen 
Krankheit bleibt hier auch dem Gebildeten gegenüber oft 
resultatlos. Es muss darum der Befragte durch eine rich¬ 
tige und jedes Missverständniss ausschliessende Frage¬ 
stellung sich zu einer klaren, bejahenden oder vernei¬ 
nenden Antwort gezwungen sehen. Bei solchem Verfah¬ 
ren erfolgt oft im Moment eine bejahende Antwort, wäh¬ 
rend die gewöhnliche Frage nach einer Erkrankung resp. 
der Syphilis, bona flde verneint wurde. 

Ausser solchen fafsch ex&minirten oder auch sophisti¬ 
schen, vor sich scheinbar gerechtfertigten Leugnern gieht 
es aber andere meist aus der Klasse der Ungebildeten, 
mit offenbarer mala^fides. Diesen beizukommen fällt be¬ 
greiflicher Weise oft sehr schwer. In einer zweiten Ka¬ 
tegorie von Fällen erwachsen die Schwierigkeiten aus 
der oft verborgenen Natur der Erkrankung, sei es, dass 
die Kranken, besonders Frauen und jüngere weibliche 
Individuen, subjectiv unfähig, den Charakter dieser Krank • 
heit zu erkennen, völlig bona flde die ihnen ganz unver¬ 
ständliche Frage nach der Syphilis verneinen, oder dass 
die Syphilis objectiv in «occnlter» Form völlig verborgen 
verlief. Occult in gewöhnlichem Sinne des Wortes, oder 
auch blos latent, larvirt, unter dem Bilde einer örtlichen 
rasch heilenden Erkrankung. 

Aus alledem erhellt die grosse Schwierigkeit, in Bezug 
auf vorausgegangene Syphilis die Wahrheit zu ermitteln 
und welche Vorsicht gegenüber einem negativen Exami- 
nationsergebniss zu walten hat. 

Unter Anwendung des Gesagten auf mein casuistisches 
Material muss auch ich zunächst bekennen, dass es nur 
zum Theil den an eine gute Anamnese zu stellenden 
Forderungen entspricht, weil eben, besonders in früheren 
Jahren, sich nicht durchweg genügende Examinationsvor- 
sicht beobachtet findet, ln vielen Fällen fehlen die betr. 
Angaben ganz, in anderen sind sie lückenhaft, unvoll¬ 
ständig. Hier, etwa in der Hälfte aller meiner Aneurysma¬ 
fälle bleibt darum die Frage nach vorausgegangener Sy¬ 
philis zweifelhaft und unentschieden. In der anderen 
Hälfte liegen brauchbare Angaben vor. 

Mein casuistisches Material besteht aus 50 Fällen, 17 
der ambulatorischen Privatpraxis, 33 der Hospitalpraxis. 
Von diesen Kranken waren 41 männlichen. .9 weiblichen 
Geschlechts, von letzteren 7 verheirathet resp. verwittwet, 
2 ledig. Ein Weib befand sich im 3 Lebensdecennium, 
6 Kranke (5 M. und 1 W.'i standen im 4., 22 (20 M. 
und 2 W.) im 5., 16 (10 M und 5 W.) im 6., und end¬ 
lich 3 Männer im 7. Lebensdecennium. 

Also ein auffallendes Ueberwiegen des männlichen Ge¬ 
schlechts im besten Alter und der verheiratheten, also 
der lnfection ausgesetzten unter den Weibern. Von den 
zwei ledigen hatte eine zugeständlich wiederholt gebo- 
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rcn, bei der andern, plötzlich verstorbenen, fehlten ge¬ 
nauere anamnestische Angaben, doch ergab die Obduction 
verdächtige entzündliche Reste in den Genitalorganen. 

In den 17 Fällen meiner Priyatpraxis war das anam¬ 
nestische Ergebniss bei den Männern in Bezng auf vene¬ 
rische Affection im allgemeinen, mit Ausnahme eines 
Falles, stets positiv. In diesem einen Falle fehlten die 
betreffenden Angaben ganz, er ist somit überhaupt nicht 
in Rechnung zn bringen. Von den anderen hatten 7 an 
constitutioneller Syphilis vor 8—20 Jahren, meist vor we¬ 
niger als 20 Jahren gelitten; bei 6 gleichfalls vor 7—20 
Jahren, hatte die Affection in einem Ulcus oder Ulcus 
und Gonorrhoe bestanden, in einem Falle hatte nur Go¬ 
norrhoe Vorgelegen. Die beiden Frauen wussten nichts 
über venerische Affectionen zu berichten, hatten aber ab- 
ortirt. 

In den 33 Fällen der Hospitalpraxis fehlen die betref¬ 
fenden Angaben ganz 13 mal, 10 mal lauteten sie posi¬ 
tiv (6 mal Syphilis, 2 mal Ulcus, 2 mal Gonorrhoe) 10 
mal negativ. 

Bedenken wir nun bei Verwerthung dieses Zahlenma¬ 
terials, dass die bekannten latenten oder leicht zu über¬ 
sehenden Initialerscheinungen der Syphilis in einer Reihe 
von Fällen auch ohne beabsichtigte Täuschung ein nega¬ 
tives anamnestisches Resultat haben müssen, trotz sicher 
erfolgter aber erst in Spätsymptomen sich offenbarender 
Infection, ferner dass in anderen Fällen die Unbildung 
der Patienten eine hartnäckige Ableugnung tbatsächlich 
vorausgegangener Syphilis verschuldet, was auch in dem 
Verhältniss der Zahlen meiner Privtitpraxis zu denen der 
Hospitalpraxis (82: 32 pCt. positive Resultate) ausgedrückt 
ist, so erscheint die gewonnene positive Zahl der an Sy¬ 
philis Erkrankten oder doch der Syphilis Verdächtigen 
gross genug, um schon allein als Zeugniss für die Syphilis 
als Ursache des Aneurysmas der Aorta und gegen ein 
blos zufälliges Zusammentreffen beider zu gelten. 

Vollends wird uns die Uebereinstimmung des auf diesem 
Wege gewonnenen Urtheils mit den oben aus der Natur 
der As. und des Aneur. und der Syphilis gezogenen Fol¬ 
gerungen bestimmen dürfen, den behaupteten Causalzu- 
samraenhang als erwiesen anzusehen. 

Weitere, willkommene Bestätigung dieses Urtheils finde 
ich in meiner Erfahrqng, dass ein sicher diagnosticirtes, 
umschriebenes Aortenaneurysma den fast nie trügenden 
Rückschluss auf eine vor t —20 Jahren vorausgegangene 
constitutionelle Syphilis gestattet, ganz wie bei der Tabes, 
und umgekehrt, dass, falls Syphilis, sowohl in manifester 
als latenter, larvirter oder occulter Form mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden kann, was möglich ist, oder 
der Termin der Syphilis weit, 30 — 40 Jahre und mehr 
zurückliegt, trotz aller auf ein Aneurysma hinweisenden 
Zeichen (Neuralgien, Lähmungen, pulsirender Tumor etc.) 
gegen das Aneurysma zu entscheiden ist. 

Hieraus folgt die praktische Bedeutung der gewonnenen 
Erkenntniss vom Zusammenhänge der Syphilis und des 
Aortenaneurysmas. Bekanntlich schwankt die Diagnose 
sehr oft zwischen diesem und einem intrathoracalen Tu¬ 
mor, trotz ausgebildeter, aber immer noch vieldeutiger 
Localzeichen. Da erscheint es denn als kein geringer 
praktischer Gewinn, nach sicherem Ausschluss der Syphi¬ 
lis die Diagnose im Sinne eines Tumors entscheiden zu 
können. Der umgekehrte Schluss freilich ist nicht statt¬ 
haft, wir dürfen uns aber wohl an dem einen Vortheil 
genügen lassen. 

Endlich erscheint auch praktisch-therapeutisch diese 
Auffassung der Aneurysmenätiologie von Bedeutung. Frei¬ 
lich nicht in dem zunächst zu erwartenden Sinne, als wäre 
nun auf grössere therapeutische Erfolge bei consequenter 
Anwendung antisyphilitischer Curen zu rechnen. Die Prin- 
cipien der Aneurysmenbehandlung werden, glaube ich, 
trotz der gewonnenen Erkenntniss immer wesentlich hy¬ 
gienische, diätetische und mechanische bleiben. 


Nichtsdestoweniger ist die Behauptung insofern aufrecht 
zu erhalten, als die Erkenntniss einer jeden weiteren, 
ernsten, der Syphilis entspringenden Krankheit zu neuen 
Anstrengungen nach erfolgreicher Abwehr dieser Seuche 
anregt. 

Es liegt nicht im Plane der Arbeit, auf diese wichtige 
Frage näher einzugehen, nur soviel soll angedeutet wer¬ 
den, dass ihre Lösung wie mir scheint, nicht auf eigent¬ 
lich medicinischem Gebiet, auch nicht auf den staatlich¬ 
polizeilichen Anordnungen, sondern allein auf dem Gebiet 
der Familien- und Volkserziehung in Schule und Haus 
zu suchen ist. Die Frage ist demnach knrz gesagt wesent¬ 
lich eine bisher vernachlässigte und durchaus nicht aus¬ 
sichtslose Erziehungsfrage. 


Ein Fall von Erythromelalgie. 

Demonstrirt auf dem VI. Aerztetage der Gesellschaft livl. Aerzte 
in Wolmar. 

Von 

Drd. med. Elmar Fischer. 


M. J. 50 a. n. aus Bremenhof (Odenpäh) gebürtig, stammt 
ans einer Soldatenfamilie. Nenropathische Veranlagung here¬ 
ditär nicht nachweisbar. Vor 20 Jahren hat sie Typhus, vor 
10 Jahren Scarlatina durchgemacht. Nach letzterer Erkran¬ 
kung behauptet sie ab und zn an Kopfschmerzen gelitten zn 
haben. Anfangs hat sie sich mit Feldarbeiten, seit 12 Jahren 
aber hauptsächlich mit Handarbeiten, speciell mit Weberei, wo¬ 
bei beide Hände gleichmässig in Anspruch genommen wurden, 
beschäftigt. Lasten hat sie immer auf der linken Schulter ge¬ 
tragen, Alcohol, Taback und Morphiummissbrauch wird ge¬ 
leugnet. Im Juni 1890 sch!ug der Blitz in den Schornstein des 
Hauses, in dem sie gerade sich mit Wäscheplätten beschäftigte. 
Sie gibt an, ausser einem grossen Schreck damals keinerlei 
Störungen empfunden zu haben. Im Herbst desselben Jahres 
bezog sie ein feuchtes sehr kaltes Quartier, webte damals viel. 
Wobei ihr die Hände oft blau vor Kälte waren. Sie erkrankte 
im Anschluss daran mit Kopfschmerzen und Schwindel und 
und hat einen ganzen Monat im Bett zugebracht. Während 
der Zeit bemerkte sie zum ersten Mal in den Fingern und 
Zehen ein Gefühl von Jucken, Vertaubtsein und Schmerzen, 
etwa in der Art, wie nach einer Erfrierung I. Grades. Eine 
Einreibung soll ihr damals geholfen haben. Ansserdem bezog 
sie ein besseres Quartier. Von nun an war sie l 1 /* Jahre hin¬ 
durch vollkommen gesund und konnte alle Arbeit verrichten. 
Im Winter 1892 kommt sie wiederum in ein schlechtes, kaltes 
Quartier, es war so kalt, dass das Wasser im Zimmer gefror. 
Nun stellten sich Schmerzen in den Fingern der linken Hand 
ein, sowie Jucken und Pelzigsein in den Zehen. Im Februar 
1893 bezieht sie wieder ein besseres Quartier, — die Schmerzen 
werden geringer und sie kann wieder arbeiten. Im Mai 1893 
hat sie Gelegenheit mich ihres Leidens wegen zu consultiren. 
Ich errinnere mich sicher, damals an der Hand, in der sie 
Schmerzen zu haben behauptete, objectiv nichts Abnormes ge¬ 
funden zu haben. Da ich es für eine Gewerbsneurose hielt, so 
verordnete ich Schonung und gab, um den etwas herabgekom¬ 
menen Ernährnngsznstand zn heben, ein Roborans. Gegen even¬ 
tuell auflretende Kopfschmerzen veordnete ich Antifebrin. 
Der Zustand dei Patientin war nunmehr ein so erträglicher 
geworden, dass sie bis zum Februar 1894 sehr viel und ange¬ 
strengt gearbeitet hat. Bis zu dieser Zeit waren die Schmerzen 
in der linken Hand und iin Kopf nur anfallsweise aufgetreten. 
Seit dem Februar 1894 stellten sich die Schmerzen in den 
Fingern der linken Hand permanent ein, Kopfschmerzen und 
Schwindel waren häufig und es kam zu Würgen und wirkli¬ 
chem Erbrechen. Die Schmerzen sollen so intensiv gewesen 
sein, dass der Schlaf bis auf ein Minimum reduoirt wurde. 
Die Hand magerte ab und aus der Handfläche «entströmte ihr 
Hitze». Appetit und Stuhl sind dabei gut gewesen, über Er¬ 
scheinungen abnormer Art an den übrigen Organen konnte 
keine Auskunft gegeben werden. 

Gegenwärtig bietet die Patientin nun folgendes Bild: Sie 
ist von mittlerer Statur, die Hautfarbe etwas cyanotisch, Kopf¬ 
haut empfindlich, die Haare fallen ziemlich reichlich aus. Die 
Augenlider sind beweglich, die Pupillen reagiren normal, 
am Facialis und Trigeminus nichts auffälliges, Geruch. Ge- 
Bchmack, Gehör, Sprache und Schlingbewegungen normal. An 
den inneren Organen, ausser eswas Bronchitis nichts Patholo¬ 
gisches nachweisbar. Intelligenz und Gedächtniss intact, Lesen 
und Sehen gut möglich. M o t i li t ä t: Alle Gelenke bis auf 
das linke Humerusgelenk und die Phalangealgelenke der linken 
Hand normal. Der Gang ist normal aber sehr vorsichtig, bei 
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plötzlichen oder lang andauernden Bewegungen tritt Schwindel 
ein. Sensibilität. Tast- Druck- und Temperatursinn erhalten, 
links in der Hand Hyperalgesie. Reflexe normal. Vasomo¬ 
torische secretorischaund trophische Störun* 
en: Die Endphalangen der linken Hand kolbig angeschwollen, 
e Nägel krallenformie gekrümmt, das Nagelbett injicirt. Die 
Haut an den Fingern aer linken Hand glänzend und gespannt. 
An der Vola manus dnnkel blaurothe fleckige Verfärbun¬ 
gen am Daumen, Zeigefinger, Daumen und Kleinfinger-Ballen, 
an den Endphalangen aller Finger der linken Hand. Im Unter¬ 
bau tzeligewebe, über das Niveau der Haut prominirend kleine 
linaengrosse Knötchen, die zeitweilig fast vollständig ver¬ 
schwinden können, beim gesteigerten Schmerz erscheinen sie 
am deutlichsten, wobei die Hand alsdann transpirirt. 

Fasse ich noch kurz die wichtigsten Symptome des vor¬ 
liegenden Krankheitsfalles zusammen, so sind es: Anfangs 
anfallsweise, später permanente exacerbirende starke 
Schmerzen in der linken Hand, beginnend von den Fin¬ 
gerspitzen, blaurothe fleckige Verfärbungen an der In¬ 
nenfläche derselben Hand, Hitzegefühl und Transpiration 
daselbst, kolbige Anschwellung der Endphalangen, krallen¬ 
förmige Verkrümmung der Nägel und Injection des Nagel¬ 
bettes, Knötchenbildung unter resp. in der Haut Schwin¬ 
del- und SckwächegefühL Abmagerung der ganzen Hand 
ond Unbeweglichkeit der Phalangealgelenke Es handelt 
sich hier also, wie Sie sehen, um vasomotorische, sekre¬ 
torische, trophische und sensible Störung einer Extremität 
und wahrscheinlich mit ebensolchen Störungen ira Gehirn 
im Anschluss an oft eingetretene Kälteeinwirkung und ein 
intensiv betriebenes Gewerbe (Weberei). Solche Krank¬ 
heitsbilder sind znerst von Weir Mitchel, später von 
Gerhardt, Senator und Anderen als Erythromelal- 
gie bezeichnet worden. 

Referate 

J. Peckham: Appendicitis with apparent resolution of 
abscess; relapse; death; autopsy. (Boston med. surg. 
Journ. CXXX. J* 3. Jan. ia 1894. pg. 61). 

96-jähriger Mann, erkrankt am 10. Nov. 1893. Am 4. Tage 
entschiedene Besserung, am 5. sein Zustand so gut, dass die 
Operation anfgeschoben wird. In der Nacht vom 5. auf d. 6. 
Tag Collaps: Tod Bei der Scction fand sich ein Geschwür im 
Appendix, dollargross, nicht perforirend; Eiter frei in der 
Bauchhöhle. Ausserdem Abscess an der Vorderfläche des Colon 
ascendens nahe der Cnrvatura hepatica und ein ähnl. Geschwür. 
Peritonitis. Verf. ist der Ansicht, dass eine Frühoperation den 
Patienten hätte retten können. B n t z. 

P. M u n d 6: Premature delivery of a dead child, induced 
by acute Appendicitis, with remarks of Appendicitis 
in women. (New-York medic. Record. Dec. 1894. p. 678.) 

Die Humanität des weiblichen Geschlechts für Appendicitis 
ist nur eine scheinbare, da dieselbe häufig genug eine Erkran¬ 
kung der Uterusadnexa Vortäuschen mag. Patientin erkrankte 
am 15. Sept. 20. Sept. entschiedene Besserung. Am 21. Schüttel¬ 
frost, Schmerzen und Wehen. Am 22. Geburt eines todten 
Kindes; Fieber und Schmerzen im Abdomen namentlich rechts 
hielten bis znm 27. an. Am 28. Eröflhung d. perityphlitischen 
Abscesses. Heilung. Butz. 

R o b. A b b 6: Perforating typhoid ulcer. Peritonitis. Ope¬ 
ration. Recovery. (N.-Y. Med. Record Vol. 47. M 1. Jan. 
1895. pg. 1.) 

21 jähr. Frau. 3 Wochenlang typhuskrank. Montag 29. Oct. 
scheinbare Reconvalescenz. Am Mittwoch rasende Schmerzen 
im Abdomen. Erbrechen. Collaps, dann Temperaturerhöhung, 
Schmerzen; anfgctriebener Leib. Am Ende des 2. Tages Ver¬ 
schlechterung, Puls schwächer, Leib mehr aufgetrieben, Per¬ 
forationsperitonitis. Am Operationstage P. 140. Temp. 104° F. 
Im unteren Theil des Abdomen Percnssionsschall gedämpft, 
bis halbwegs zum Nabel und dem rechten Ligament. Ponpartii 
entlang. Incision in der Mittellinie. Becken und untere Theil 
der Bauchhöhle angefüllt mit stinkendem Eiter. Irrigation der¬ 
selben mit Sublimat (l: 20.000). Der untere Theil des Ileum 
zeigt mehrere verdickte, ovale Flecken, leicht kenntlich bei 
Berührung. An einem solchen Placque fand sich eine Perfora¬ 
tion. Letztere wird durch Matratzennähte (Halsted) geschlos¬ 
sen. Tamponade mit Jodoformgaze, Wunde wird offen gelassen. 
Tampons werden nach 48 Stunden gewechselt. 2 Wochen be¬ 


stand eine kleine Kollifistel. Heilung. Die Symptome bei der 
Perforation eines typhösen Geschwürs sind ideutisch mit denen 
bei Appendicitis auch hier localisirt sich die Peritonitis ge¬ 
wöhnlich in der rechten Fossa iliaca. Man soll solche Fälle 
operiren, aber nur bei guter Assistenz, Beleuchtuug etc. Von 
24 derartigen Laparotomien sind nur 6 genesen, mit Ausschluss 
zweifelhafter Fälle hätte man 3 Genesungen auf 17 Laparo¬ 
tomien. B u t z. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Ludwig Hirt: Pathologie und Therapie der Nerven¬ 
krankheiten für Aerzte und Stniirende. Zweite ura- 
gearbeitete Auflage. Wien und Leipzig, Urban nnd 
Schwarzenberg, 1894. 

Der grosse Erfolg dieses Lehrbuches sowohl in Deutschland 
als auch im Auslande — es ist innerhalb eines Jahres ins 
Französische. Englische nnd Italienische übersetzt worden — 
macht sein Erscheinen in neuer Auflage nach relativ kurzer 
Zeit verständlich. 

Die Eintheilung des Stoffes welche von der in den gang¬ 
baren Handbüchern üblichen theilweise abweicht, ist in der 
Hauptsache dieselbe geblieben. Immerhin sind in der specielleu 
Anordnung einige Veränderungen vorgenominen; so sind als 
besondere Gruppen der «functionellen Neurosen» einerseits die 
Migräne, andererseits die Akromegalie, die neu liinzugekoni- 
mene Osteoarthropathie und anhangsweise die Basedow sche 
Kiankheit sowie das Myxödem aufgestellt worden, welche 
Krankheiten in der 1. Auflage in anderem Zusammenhänge 
abgehandelt worden waren. Alle Fortschritte und wesentli¬ 
chen Neuerungen in der Nenrologie seit dem ersten Erscheinen 
des Buches sind berücksichtigt und verwerthet worden, wozu 
die jedem Gapitel angefügten Literaturverzeichnisse den Beleg 
geben. Trotzdem ist der Umfang des Buches nur um 37 Seiten 
gewachsen. 

Die Ausstattung, namentlich anch bezüglich der znm Theil 
durch Beiträge amerikanischer Fachcollegen vermehrten Ab¬ 
bildungen, ist vorzüglich. 

Die neue Auflage wird sicher in noch erheblicherem Maasse 
die allgemeine Anerkennung sich erwerben. Mi c h e 1 s o n. 

Johannes Gad: Real - Lexicon der medicinischen 
Propädeutik. Repetitorium fürStndirende und praktische 
Aerzte, herausgegeben unter Mitwirkung zahlreicher Au¬ 
toritäten. Vvien nnd Leipzig. Urban nnd Schwarzenbnrg 
1893. Lieferungen 21—30. 

Wir haben bereits beim Erscheinen der ersten Lieferungen 
dieses Lexicons Gelegenheit gehabt die Vorzüge desselben an 
dieser Stelle hervorzubeben. Die vorliegenden weiteren Liefe¬ 
rungen zeugen von der Sorgfältigkeit, mit der die Bearbeitung 
der einzelnen Themata ausgeführt wird. Kurz und verständ¬ 
lich werden alle propädeutischen Fächer, wie Anatomie, Phy¬ 
siologie, Histologie, allgemeine und pathologische Anatomie, 
Bacteriologie, Chemie, Physik und Zoologie abgehandelt, so 
dsss der Interessent sehr rasch informirt wird. Nochmals sei 
das Werk unseren Lesern auf das Wärmste empfohlen. 

A oelmann. 

Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten, 
in sechs Bänden herausgegeben von Prof. Dr. F. 
Penzoldt und Prof. Dr. R. Stintzing. Verlag 
von G. Fischer, Jena 1894. Band I. 

Wir haben bereits Gelegenheit genommen, auf die Bedeu¬ 
tung des grossen therapeutischen Sammelwerkes von Pen¬ 
zoldt and Stintzing hinzuweisen, das seit dem vorigen 
lahre in der Ausgabe begriffen ist (vergl. diese Wochenschr. 
1894, Nr. 32.) Die Herausgabe ist jetzt so weit vorgeschritten, 
dass neben einer Reihe von anderen Arbeiten, der ganze erste 
Band, umfassend die Therapie der Infcctionskrankheiten voll¬ 
ständig vorliegt. Vierzehn der auf ihren Specialgebieten rütun¬ 
lichst bekannten Fachmänner haben an ihm Theil genommen 
nnd verleihen ihm das Gepräge des Vollendeten und Ganzen. 
Die allgemeine Prophylaxe der Infectionskraukheiten ist von 
Prof. Gärtner in eingehendster Weise besprochen nnd ent¬ 
hält manchen wichtigen Wink speciell für Sanitäts- und Hos¬ 
pitalärzte. Prof. Büchner redet in kurzer übersichtlicher 
Weise den Methoden der Immnnisirung das Wort. Professor 
Ziemssen theilt im Kapitel über allgemeine Behandlung 
der Infectionskrankheiten manches ans seiner reichen Erfah¬ 
rung mit und legt besonderen Nachdruck anf die Behandlung 
der Reconvalescenz. — Die Therapie der Masern, Varicellen, 
Röteln, äm Scharlachs und der Gesichtsrose ist von Professor 
Vierordt, und die der Blattern von Dr. Peiffer be¬ 
sprochen. Mit besonderer Sorgfalt wird hier auf die Impfung 
eingegangen und alles theoretisch, practisch und technisch 
Wichtige abgehandelt. Das wichtige Kapitel über Behandlung 
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der Diphtherie, ebenso wie des Keuchhustens und der Mumps 
ist von Prof. Ganghof n er bearbeitet. Neben den älteren 
Methoden wird hier auf die Intubation und auf die Heilserum¬ 
therapie eingegangen. Die Therapie der Cholera asiatica (und 
nostras) hat ihren Bearbeiter in dem Hamburger Kranken- 
hausdirector Rumpf gefunden und giebt in ihrer Mannigfal¬ 
tigkeit wohl ein treues Bild unserer unsäglichen Bemühungen 
aber auch unserer relativen therapeutischen Machtlosigkeit 
gegenüber dieser Krankheit. 

Dr. Kartulis in Alexandrien hat dann seine grossen Er¬ 
fahrungen in der Behandlung der Dysenterie hier niedergelegt 
und rühmt das Calomel und die Tanninenteroclyse. Auch der 
Twh.is abdom. und exanthem., Febris recurrens, Morbus Weil». 
Influenza, Pest, Dengue, allgemeine Miliartuberculose und 
Septicopyämie hätten für ihre Besprechung keinen besseren 
finden können als Prof. Z i e m 8 s e n. Nennen wir noch die 
Kapitel über Behandlung der puerperalen Septikftmie von 
Prof. Fromme 1, des Gelbfiebers von Dr. C o c h r e n , der 
Malariakrankheiten von Prof. Maragliano, der Lepra von 
weil. Danielssen, des Milzbrandes Rotzes und derAktino- 
mykosi8 von Prof. G a rre, der Lyssa von Babes und der 
Trichinenkrankheiten von Merkel. Arbeiten, die jede an 
sich die Erfahrungen eines Menschenlebens in sich bergen, 
und wohl noch lange maassgebend sein werden, so haben wir 
nur in kurzen Worten den Werth des an 600 Seiten fassenden 
Buches beleuchtet. Fünf weitere Bände sollen diesen ersten 
ergänzen. Wollen wir hoffen, dass das schöne und nützliche 
Werk, zu dem sich Herausgeber Verleger und Leser in 
gleicher Weise beglückwünschen können in bisheriger Präci- 
sion seiner weiteren Entwickelung entgegenschreite. K. 

Rudolph Hesse: Die Hypogäen Deutschlands. Natur- 
und Entwickelangsgeschichte sowie Anatomie und 
Morphologie der in Deutschland vorkommenden 
Trüffeln und der diesen verwandten Organismen 
nebst praktischen Anleitungen bezüglich deren Ge¬ 
winnung nnl Verwendung. Eine Monographie. Band I. 
Die Hymenogastreen. Gross Folio, 133 Seiten mit 11 litho¬ 
graphischen farbigen und schwarzen Tafeln. 1891. 
Band II. Die Tuberaceen und Elaphomyceten. 140 Seiten 
mit 11 lithographischen farbigen und schwarzen Tafeln. 
Halle-Saale 1894. Verlag von Hofsletter. 

Es unterliegt heutzutage nicht dem geringsten Zweifel mehr, 
dass die essbaren Pilze, wenn auch nicht als Nahrungsmittel, 
wo man sie zeitweise stark überschätzt hat, aber doch als Ge¬ 
nussmittel für den Menschen eine ganz ausserordentliche Be¬ 
deutung haben. Der Unterzeichnete hat daher früher einmal 
in einem in der Natnrforschergesellsclnft zn Dorpat gehalte¬ 
nen nnd in dieser Wochenschrift in extenso veröffentlichten 
Vortrage darauf hingewiesen, dass gerade nach dieser Rich¬ 
tung hin in Russland noch viel zu machen ist, nrd hat den 
Pharmaceuten empfohlen, Pilzextracte und wertlivolle Esspilze 
von Russland aus in den Welthandel zu bringen. Jetzt, wo 
der russisch-deutsche Handelsvertrag derartige Unternehmun¬ 
gen begünstigt, möchte er von Neuem auf die Esspilze hin- 
weisen. 

Selbstverständlich ist die erste Voraussetzung für eine nütz¬ 
liche Verwendung der Pilze und ihrer Extracte im Sinne der 
Diaetetik eine genaue Kenntniss derselben, damit nicht etwa 
giftige statt der essbaren zur Verwendung kommen. Ja eine 
noch weiter gehende Forderung mancher Hygieniker geht-da¬ 
hin. dass man die Esspilze nicht wild sammele, sondern züch¬ 
ten lerne. Bei den Anforderungen nun, der genauen Kennt¬ 
niss nnd Unterscheidung, sowie der künstlichen Züchtung 
genügt, was die so überaus werthvollen Trüffeln Mitteleuropas 
anlangt, das oben angezeigte hochwissenschaftliche und dabei 
doch jedermann verständliche Werk. Es beruht auf 20 jähriger 
rastloser Arbeit eines Specialforschers. Kein Arzt und Apothe¬ 
ker wird dasselbe znr Hand nehmen können ohne davon aufs 
Lebhafteste angeregt zu werden. Möchten diese Zeilen dazu 
beitragen demselben Eingang in alle öffentliche nnd viele pri¬ 
vate Bibliotheken Russlands zu schaffen. Der jetzt leider ver¬ 
storbene Verleger hat auch seinerseits durch vortreffliche Aus¬ 
stattung das Werk zn einer Mn6terleistung gemacht. 

Robert. 

Hippokrates’ sämmtliche Werke, ins Deutsche über¬ 
setzt und ausführlich commentirt von Dr. Robert 

Puchs. 3 Bände, Gr. 8°. Davon Bd. I 1895, München, 
H. Lüneburg. 

Keiner weiss besser, als der Unterzeichnete, welch grosse 
Schwierigkeit eine dem heutigen Standpunkte der Wissen¬ 
schaft entsprechende Uebersetzung nnd Erklärung derjenigen 
Werke macht, welche man als Corpus der Hippokratischen 
Schriften seit Alters zusammen fasst. Muss doch der Unterneh¬ 
mer einer solchen Arbeit ganzer Mediciner, aber gleichzeitig 
auch Philolog sein. Und wenn sich auch einmal ein so viel¬ 


seitiger Mensch findet nnd er das Riesenwerk einer solchen 
Uebersetzung und Commentirnng ausführt, so ist damit noch 
lange nicht gesagt, dass seine Geistesarbeit auch der Mit- und 
Nachwelt vorgeführt werden wird, denn das Wichtigste fehlt 
noch, der Verleger. Der Unterzeichnete gehört nicht zn den¬ 
jenigen Autoren, welche prineipiell auf alle Verleger deshalb 
schimpfen, weil sie am sauren Sch weiss der Gelehrten leich 
werden wollten; er weiss ganz genau, dass heutzutage an vie¬ 
len wissenschaftlichen Büchern blutwenig und au solchen über 
Geschichte der Mediciu gar nichts verdient wird. Um so mehr 
bewundert er das glückliche Ereigniss, welches einen Autor 
von der Gelehrtheit wie F u c h s mit einem so opferwilligen 
Verleger wie Lüneburg Zusammentreffen Hess. 

Der bis jetzt vorliegende erste Band umfasst folgende Schrif¬ 
ten: Der Eid. Das Gesetz, lieber die Kunst. Die alte Medicin. 
Der Arzt. Uebcr den Anstand. Vorschriften. Die Aphorismen. 
Die Anatomie. Das Herz. Das Fleisch. Die Drüsen. Die Natur 
der Knochen. Die Natur des Menschen. Der Same. Die Ent¬ 
stehung des Kindes. Die Krankheiten, viertes Buch. Die Nah¬ 
rung. Die Diät, vier Bücher. Die Hygiene der Lebensweise. 
Ueber Luft, Wasser und Oertlichkeit. Die Säfte. Die Krisen. 
Die kritischen Tage. Die Wochen. Die Winde. Das Buch der 
Prognosen. Die Vorhersagungen, erstes und zweites Buch. 

Die Uebersetzung der im Vorstehenden genannten Schriften 
ist wortgetreu und doch elegant. Die Fussnoten ermöglichen 
auch einem historisch ganz ungebildeten Arzte das Verständ- 
niss. Der Unterzeichnete, der noch im ersten Semester dieses 
Jahres wieder über Hippokratische Medicin gelesen hat, em¬ 
pfiehlt allen seinen ehemaligen Schülern, sowie allen Coliegen, 
welchen am Verständnis des Alterthums etwas liegt, das vor¬ 
liegende Werk aufs Wärmste. R. Kober t. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

581. Sitzung am 13. December 1894. 

Vorsitzender: Herr Tiling, später Herr Moritz. 

2) Herr Peter seil demonstrirt einen Fall von Lepra ma¬ 
culosa in sehr frühem Stadinm. Im Gesicht nnd über den 
ganzen Körper des Pnt. zerstreut finden sich charakteristische 
Lepraflecke mit herabgesetzter Sensibilität, am Rücken sind 
schon einige kleine Knötchen zu bemerken. Pat. giebt an, 
seit l'/a Jahren erythematöse Flecke an der Stirn zu haben. 
Derselbe stammt aus dem L n g a’schen Kreise des Petersburger 
Gouvernement und ist Vater von 2 gesnnden Kindern. 

Herr Schmitz fragt, ob die Diagnose im vorgestellten 
Falle so sicher gestellt werden kann, dass man den Pat. mit 
anderen Leprakranken znsammenbringen und von seiner ge¬ 
sunden Umgebung isoliren könne. 

Herr Petersenn ist seiner Diagnose trotz ausstehender 
mikroskopischer Untersuchung völlig sicher, da die Erschei¬ 
nungen sehr charakteristisch sind. Im Augenblick kann der 
Pat. seine Umgebung nicht anstecken, da noch keine ulcerpsen 
Erscheinungen aufgetreten sind. Wo letztere vorhanden sind, 
können Leprakranke gemäss dem Vorschläge eines besonderen 
Comites des Medicinalrathes, wenn nötliig, mit Gewalt in 
Lepracolonien oder Lcprosorien internirt werden. In Norwegen 
ist die diesbezügliche Gesetzgebung besonders streng, und wird 
dort kein Pat. früher ans der Isolirung befreit, als bis er 10 
Jahre lang ohne jegliche Erscheinungen gewesen ist. Erst 
dann wird er als geheilt betrachtet. Wegen der häufigen Re- 
cidive nach sogenannten Heilungen ist eine solche Vorsicht 
wohl am Platze. 

Herr Blessig zweifelt an der Berechtigung so strenger 
Maassnahmen, wie sie neuerdings an den Leprösen znr An¬ 
wendung kommen. Bei keiuer anderen contagiösen Krankheit 
geschieht etwas dem Aehnliches. Weder der Tuberculöse, noch 
auch der Syphilitiker im floriden Stadium, welche doch zumeist 
eine grössere Gefahr für ihre Umgebung sind als die Leprösen 
w r erden in ihrem Verkehr mit den Mitmenschen irgendwie be¬ 
schränkt. Dagegen wird der Lepröse aus seiner Familie, ans 
seinem Beruf, aus der ganzen Gesellschaft herausgerissen nnd 
zwangsweise in einem Leprosorium untergebracht. Der Zwang 
ist nicht immer ein directer, vom Leprosorium aus geübter, 
oft geht er auch indirect vom der Polizei oder von anderen 
administrativen Organen aus. Das führt zu Eingriffen in das 
Familieuleben, in die Erwerbsfreiheit und Freizügigkeit, ja 
überhaupt in die privaten Rechte eines Menschen, wie sie' 
härter gar nicht gedacht werden können. Wie weit solche 
Zwangsmaassregeln mit dem .bestehenden bürgerlichen Recht 
vereinbar sind, mögen Juristen entscheiden. Wir Aerzte haben 
nur die Frage ernstlich zu erwägen, ob ein solches Vor¬ 
gehen denn wirklich durchaus not h wendig sei« 
Letzteres darf eben bezweifelt werden, da die Contagiosität 
der Lepra allem Anscheine nach keine grosse ist, jedenfalls 
nicht grösser, als diejenige der Tnberculose oder der Syphilis. 
Werden aber gegen Letztere, die Morschheit viel mehr ge¬ 
fährdende Krankheiten gar keine die persönliche Freiheit des 
Kranken beeinträchtigende Maassregeln ergriffen, — warum 
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dann das rigorose Vorgehen gerade gegen die Leprösen ? Dass 
die Lepra an Verbreitung gewinnt, darf nach den genanen 
Erhebungen der letzten Jahre nicht bezweifelt weiden; doch 
ist diese Zunahme keineswegs eine rapide. Ausserdem liegt 
anch noch eine Quelle der Täuschung in dem Umstande, dass 
man jetzt viel eifriger nach den vorhandenen Leprafällen 
forscht nnd daher mancher früher übersehene Fall jetzt als 
solcher erkannt und verzeichnet wird. Die Gefahr wird daher 
leicht überschätzt. Die Leprosorien verdienen gewiss die leb¬ 
hafteste Sympathie als Heil- nnd PflegestüUen, in denen die 
unglücklichen Leprösen Linderung ihrer Leiden, vielleicht auch 
Heilung, suchen und finden sollen; eine zwangsweise Interni- 
rung ist aber mit diesem humanen Charakter der Leprosorien 
unvereinbar. 

Herr Petersen: Tuberculose und Syphilis sind so ver¬ 
breitet, dass man nicht daran denken kann, Bie ebenso wie die 
Lepra zu bekämpfen. Die Lepi a befindet sich jetzt in einem 
Stadium, wo sie eben anfängt mehr an Boden zu gewinnen 
und sich auszubreiten. In Russland giebt es gegen 2000 Lepra- 
kraoke. Diese verhältnissmässig nicht hohe Zahl rechtfertigt 
die zur Einschränkung der Seuche ergriffenen Maassregeln. 
Letztere sind in der That nicht so rigoros, da z. B. die Pat. 
im Petersburger Gouvernement nicht in Hospitälern, sondern 
Colonien untergebracht werden, in denen jeder arbeitsfähige 
Patient Beschäftigung finden kann. Die Familien der Kranken 
sollen nach Möglichkeit unterstützt werden. 

Herr Krong führt znr Illnstrirung der AnBtecknngsfähig- 
keit der Lepra an, dass ei- in einer Familie eine Haushälterin 
mit ausgesprochenen Symptomen der tuberösen Lepra gefun¬ 
den habe, die 6—7 Jahre im Dienst stand. Trotzdem hatte sie 
Niemand im Hause angesteckt. Das einfache Volk, das in Liv¬ 
land vor Infectionskrankbeiten im Allgemeinen nicht Angst 
ist, verfährt sehr rigoros mit Leprösen, indem es dieselben 
aus seiner Mitte ausstösst. 

Herr T i 1 i n g. Die Lepra ist jedenfalls nicht sehr an¬ 
steckend. Es fragt sich, ob sie jemals eine Volksseuche gewe- 
sei ist. Bekannt geworden ist die Krankheit ja erst in diesem 
Jahrhundert. Erst seit dieser Zeit fing man an die Lepra von 
anderen Krankheiten differential-diagnostisch zu scheiden. Im 
cla88ischen Alterthum hat die Lepra jedenfalls keine wesent¬ 
liche Verbreitung aufzuweisen gehabt, damals wusste man auch 
von einer Leprafurcht nichts. Im Mittelalter, wo die Zahl der 
Leprosorien eine grosse war, lässt sich die Verbreitung der 
Krankheit schwer feststellen. Ein grosser Theil der Leprafälle 
wird wohl zur Form der tardiveu Syphilis zu rechnen sein 
Im alten Testament, in dem sich Beschreibungen und Erwäh¬ 
nungen anderer Hautkrankheiten finden, findet sich keine 
Stelle, die das Vorkommen der Lepra berücksichtigt. Man 
kann daher überhaupt zweifeln, ob aie Lepra als solche jemals 
Volkssenche gewesen ist. 

Herr Petersen. Im Buche Moses werden zwar die 
Krankheitssymptome häufig nicht auseinander gehalten, doch 
werden Kranke mit herabgesetzter Sensibilität angeführt. Das 
spricht dafür, dass es Leprafälle gegeben hat. An einer Ver¬ 
breitung: der Lepra im Mittelalter kann nicht gezweitelt wer¬ 
den, trotzdem zuzugeben ist, dass auch syphilitische und an¬ 
dere Kranke in Leprosorien untergebracht wurden. Nach den 
Kreuzziigen gab es eine grosse Lepraepidemie in Europa, was 
aus sehr guten aus dem Mittelalter stammenden Beschreibun¬ 
gen zn ersehen ist. 

Herr Krong. Im Mittelalter bestand der Lazarnsorden znr 
Bekämpfung der Lepra. Der Grossmeister dieses Ordens war 
ein Lepröser. Auch in den baltischen Provinzen gab es 
Leprosorien. 

Herr T i 1 i n g. Dieses beweist noch nicht, dass die Lepra 
stets richtig erkannt wurde. Die Möglichkeit, dass unter der 
Bezeichnung Lepra viele heterogene Krankheiten verstanden 
wurden, bleibt bestehen. Ferner muss ich es bestreiten, dass 
sich in der Bibel irgendwo eine Stelle findet, ans der man 
auf das Vorkommen der Lepra schliessen könnte. Eine genaue 
Durchsicht der Bibel berechtigt mich zu dieser Behauptung, 
wobei ich erwähnen will, dass ich ausser der Lutherischen 
Uebersetzung auch noch andere Uebersetzungen durchgeseben 
habe. Erwähnung von Hautaffectionen, bei denen Anaesthesie 
vorkommt, findet sich nirgendwo in der Bibel. Interessant ist 
die Erscheinung, dass die Furcht vor der Lepta parallel geht 
der hebräischen Cnltur. Ueberall, wo sich letztere festsetzt, 
treten erst die Furcht vor der Lepra nnd damit die Maassre¬ 
geln gegen diese Krankheit anf. Die Furcht vor der 
Lepra stammt nicht aus dem Orient, sondern 
ist hebräischen Vorstellungen entnommen. 
Diesen zufolge ist die Lepra eine weit verbreitete Kraukheit. 
Mit der Entwickelung medicinischer Bildung schwindet die 
Furcht vor der Lepra und werden auch die Syphilis und an¬ 
dere Krankheiten aiagnosticirt. ImAlterthum kannte 
man die Lepra nicht. Hip pocrates erwähnt sie nicht. 
Die ersten Maassregeln gegen diese Krankheit Btammeu aus 
christlicher Zeit und zwar aus dem 7. und 8. Jahrhundert, d. 
h. aus einer Zeit, wo das Volk schon aus der Bibel seine Vor¬ 


stellungen bezieht. In der Bibel aber werden die verschieden¬ 
sten Krankheiten zusammengeworfen. 

Herr Petersen erinnert daran, dass es noch vor 20 
Jahren nur wenige Leprakranke gab, während die Zahl der¬ 
selben sich jetzt bedeutend vermehrt hat. 

Herr Beckmann. Die Geschichte der Epidemien lehrt uns, 
dass es bis jetzt noch niemals gelnngen ist, durch Isolirnng 
oder anderweitige Maassregeln der Ausbreitung einer Epide¬ 
mie zu steuern, oder dieselbe gar zum Verlöschen zu bringen. 
Das Gewöhnliche ist vielmehr, dass das Krankheitsgift selbst 
mit der Dauer der Epidemie resp. deren häufigen Wiederho¬ 
lungen eine Abschwächung erleidet, wodurch es zu einer Ab¬ 
nahme der Intensität der Krankheit kommt. Eine wichtige 
Rolle bei der Einschränkung der vermutheten Lepraepidemie 
im Mittelalter kann daher den Leprosorien nicht zugesprochen 
werden. Da nun heutzutage die Lepra nur wenig verbreitet 4 
ist, so scheint es wohl wahrscheinlicher, dass dieselbe auch im 
Mittelalter keine weite Verbreitung gefunden hat, und es sich 
bei der erwähnten Volksseuche um eine resp. mehrere andere 
Krankheiten gehandelt hat. Was das behauptete Umsichgreifen 
der Lepra in der Neuzeit anbetrifft, so ist daran zu erinnern, 
dass die Zahl der zur Beobachtung gelangenden Krankheits¬ 
fälle stets um so grösser ist, je leichter und sicherer die 
Diagnose einer Krankheit gestellt werden kann. So z. B. ist, 
die Zahl der jetzt diagnosticirten Fälle von Extrauteringra¬ 
vidität eine sehr grosse, trotzdem darf man nicht behaupten, 
dass diese Krankheitsfälle häufiger Vorkommen als vpr 20 Jah¬ 
ren, wo solche Diagnosen in änsserst seltenen Fällen gestellt 
wurden. , 

Herr Petersen. Aus der Lepraliteratur geht hervor,; 
dass die Krankheit an Ausbreitung gewinnt. Auf eine sicherere 
Diagnosenstellung kann dies nicht bezogen werden. Derselben 
Meinung ist anch Münch. 

Herr Krong.konnte 4 Jahre nach der statistischen Unter¬ 
suchung HellaPs das Auftreten neuer Leprafälle in be¬ 
stimmten von Hellat bereisten Ortschaften Livlands constati- 
ren. Die Zahl der Kranken hatte um 16—20 Fälle in dieser 
Zeit zngenommen. 

Herr Petersen. In den Leprosorien werden die Pat. 
keineswegs gegen ihren Willen eingesperrt. Der Aufenthalt 
zn Hanse wird ihnen in dem Falle gestattet, falls sie in der 
Lage sind alle Maassregeln znr Verhütung der Verbreitung 
der Krankheit zu ergreifrn. Das Riga’sche Leprosorium ent¬ 
lässt jecen Kranken auf seinen Wunsch, freilich werden die¬ 
selben häufig duich die administrativen Behörden in die An¬ 
stalt zurückge8cbickt. 

2. Herr German n. Ein Fall von chronischer 
Neuralgie im Gebiete des I. Astes Nervi trige- 
ln ini, veranlasst nnd unterhalten durch ein 
Empyem der Oberkieferhöhle. Der Fall täuschte 
Olaucom vor. 

Der 43 J. a. Patient, Pharmaceut, jüdischer Nation, stellte 
sieb G e r m a n n am 6. Juni 1893 vor. Das linke Auge war 
an Glancoma Simplex bis anf Fingerzäblen in nächster 
Nähe und nach aussen, erblindet. Patient giebt an «Neura¬ 
stheniker» zn sein. Obgleich rechtzeitig über sein Augenleiden 
aufgeklärt, habe er sich nicht znr Operation entscbliessen 
können. Jetzt lebe er in der Fnrcht auch das rechte Auge 
sei bereits erkrankt, weil er durch häufige und heftige Schmer¬ 
zen am rechten Auge wieder ganzen rechten Kopfseite beun¬ 
ruhigt ^verde. Anch glaube er mit dem rechten Auge schlech¬ 
ter zu shben, und fühle er sich vollständig arbeitsunfähig. 
Patient gab ferner zu durch Lesen medicinischer Schriften 
über die Glaucomerkranknng des Auges, sich noch weiter anf- 
geregt zu haben. Die Untersuchung des rechten 
Anges ergab ein absolut negatives Resultat. 
Die Sehschärfe war a /io mit — Cylinder 1,6 D. Patient verblieb 
bib zum 17. Angust 1893 unter Beobachtung, nnd brauchte 
gegen die Schmerzen Phenacetin sowie versuchsweise auf 
eigenen Vorschlag hin, Pilocarpin und späterhin Eserin in 1% 
Lösnng. Der Zustand besserte sich jedoch nicht. Während 
der ganzen Zeit dieser Beobachtungsperiode 
konnten zu keiner Zeit irgend welche objec- 
tiven Glaucom-Symptome nachgewiesen wer¬ 
den, Patient consultirte auch Dr. Magawly. Derselbe schloss 
sich der Meinung Germann’s an, dass die zur Zeit bestehen¬ 
den Beschwerden jedenfalls nicht objectiv auf Glaucom 
des rechten Auges zuiückzuführen seien. 

Ende August reiste Patient ins Ansland. Da er in Wien 
con8ultircn wollte, war ihm eine Notitz über die in Petersburg 
bisher aufgenommenen Befunde mitgegeben worden. In Wien 
stellte sich der Patient dreien bekannten Augenärzten vor. 
Zwei derselben sprachen sich dahin aus, dass das rechte Auge 
wahrscheinlich über kurz oder lang an Glaucom erkranken 
würde, zur Zeit aber von einer Operation Ab¬ 
stand zu nehmen sei. Der dritte College stellte eine 
positive Diagnose, wollte aber auch nicht sogleich operiren, 
sondern behielt den Patienten bei Pilocarpingebrauch unter 
Beobachtung. Patient ging dann von Wien ans nach Oberita- 
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lien und fühlte sich dort relativ gnt und frei. Anfang Novem¬ 
ber 1893 kehrte er dann wiederum nach Wien zurück, hatte 
hier wiederum häufiger starke Schmerzen, stellte sich wiederum 
dem dritten Augenaizte vor. und dieser rieth nunmehr drin¬ 
gend zur Operation. Patient fügte sich, nnd wurde am 17. 
November 1893 in Wien auf beiden Augen iridec- 
t.emiit. Patient hat German n nicht zugeben können 
in Wien zu irgend einer Zeit schlechter gesehen zu haben 
als in Petersburg. Er entschloss sich aber zur Operation, weil 
er selber in der Furcht lebte, sein Leiden sei Glaucom und 
könne er auch auf dem rechten Auge erblinden. Sodann hoffte 
er durch die Operation dauernd von den Schmerzen befreit 
zu werden nnd dadurch seine Arbeitsfähigkeit wieder Zn 
erlangen. Drittens war für ihn bestimmend der Aath der 
Wiener Autorität, sowie der objective Umstand 
dass sich beiden Geniehtsfeldmessungen eine 
Einengung hatte nachweisen lassen. 

Die Operation hatte jedoch nicht den erhofften Erfolg. Gab es 
auch anfangs bessere Perioden, so kehrten die Schmerzen doch 
wiederum zurück und Patient blieb arbeitsunfähig «glaubt 
verrückt zu werden». Am 12. September 1894 nahm G e r m a n n 
folgenden Befand auf: rechts mit — 2 1). Sehschärfe 6 /io; 
link8 Fingerzählen nach aussen und in der Nähe. Objective 
Glaucomsymptome fehlen gänzlich auf dem rechten Ange. 
Patient ist sehr gedrückter und ängstlicher Stimmung, arbeits¬ 
unfähig, und wild von Schmerzen geplagt, welche in der rech¬ 
ten Stirn und Kopfhälfte, in der Umgebung des rechten Auges, 
sowie der rechten Gesichtshälfte ihren Sitz haben. Das rechte 
Auge ist auf Druck unempfindlich. Druck gegen den oberen 
Orbitalrand ruft ater erhöhte Schmerzemplindung hervor. 
Die Schmerzen beginnen früh Morgens im Bette zwischen 2 
und 3 Uhr nnd dauern dann bis gegen 2 Uhr Nachmittags an 
— dann wird dem Patienten leichter. Pilocarpin ist. das ganze 
verflossene Jahr hinduich in Pausen gebraucht worden, ebenso 
alle gegen Schmerzen üblichen Medicamente. Die dringende 
Anfrage des Patienten, ob nicht trotz der Iridectomie Giaucom 
vorhanden sei, verneinte G e rm a n n auch jetzt. Dieser An¬ 
sicht schloss sich Dr. M agaw 1 y ebenfalls an, und nroponirte 
gegen die Neuralgie Electrisirungen zu versuchen. Auch diese 
waren ohne Erfolg. G e r m a n n hatte bei den Untersuchungen 
mit dem Augenspiegel bereits im Jahre 1898 bemerken müssen, 
dass der Patient einen stinkenden Athern von sich 

ab, diesem Umstande aber bisher keine Beachtung geschenkt. 

atient wollte selber nichts vom Bestehen stinkenden Athem'B 
wissen, behauptete sogar, selbst seine Frau hätte ihm niemals 
darüber eine Bemerkung gemacht, und war durch die Befra¬ 
gungen sichtlich unangenehm berührt. Indessen versprach er 
sich Dr. Lun in vorzustellen um eine Untersuchung der Nase 
voi nehmen zn lassen. Patient gab gleichwohl Ger mann zu, 
dass er sich nach reichlichem Ahssclinäutzen — besonders Mor¬ 
gens nach der Bettruhe — von den Kopfschmerzen erleichtert 
fühle. 

Am 23.October stellte er sich Dr. Lunin vor, welcher so¬ 
fort ein Empyem der rechten Oberkieferhöhle 
constatirte, nnd dem nngläuhigen Patienten das B* stehen tfer 
Eiterung durch Ansaugen zweier Spritzen stinkenden Eiters 
bewies. Die Kieferhöhle wurde nach Extraction des ersten, 
cariösen, Backenzahnes durch die Alveole an gebohrt. Patient 
gebrauchte Spülungen und di.s Empyem heilte bald aus. Zur 
Zeit ist Patient von allen Beschwerden befreit, ist wiedernm 
arbeitsfähig und voll Dank für die endlich wirksame Hilfe. 

Qerniann hebt hervor, dass von einigen Antore’vjpei be¬ 
stehenden Empyemen der Nebenhöhlen der Nase ansM^allge 
mein asthenopischen Beschwerden auch Gesichtsfeld¬ 
einschränkungen beobachtet sein wollen. Auch dieser 
Fall spricht dafür nnd hat jener Befund wohl hauptsächlich 
irre geleitet und die Iridectomie veranlasst. Wäre Patient in 
Petersburg vei blieben, wahrscheinlich wäre ihm auch hier als 
ultimum Befug i um die Iridectomie vorgeschlagen worden. Der 
Umstand, dass ein Auge von Glaucom bereits erblindet war, 
die stetigen Klagen des Palienten nnd dessen subiective Glau- 
comfurcht, konnten jeden Augenarzt auch trolz Fehlen sicherer 
obiectiver Glaucomsymptome zur Iridectomie treiben. 

Der Fall ist aber auch classisch dafür, wie wichtig es für 
jeden Arzt sein muss sich der Eiterungen in den Nebenhöhlen 
der Nase zu erinnern in allen Fällen von Kopfschmerzen und 
Neuralgien, die sich anders nicht erklären lassen. Bei Be¬ 
stehen stinkender Exhalationsluft ist aber 
stets an Empyem einer Nebenhöhle der Nase 
zn denken! 

Es kann ja auch einfach «Ozaena», Bhinitis atrophicans 
sicca — bestehen, istaberin irgend einer der Ne¬ 
benhöhlen Eiterung vorhanden, dann fehlt 
niemals der stinkende Athern. 

Dass aber Neuralgien durch obige Empyeme hervorgerufen 
werden können, ist eine klinische Thatsache, welche bisher viel 
zu wenig Beachtung gefunden hat. 

Secretär: W. Beckman n. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte za Riga. 

Sitzung am 16. November 1894. 

1. Dr. Paul Klemm demonstrirte die Photographie eines 
Mannes, der 4 Wochen nach einer Schussverletzung des Rückens 
an Tetanus erkrankte. 

Der Fall verdient insofern das grösste Interesse, weil der¬ 
selbe mit localisirten Krämpfen an der Stelle der Verletzung 
begann. Diese Contraction blieb während des ganzen Verlaufes 
des Tetanus, der sich über ca. 4 Wochen erstreckte bestehen 
nnd nahm im tetanischen Krampf an Intensität zu, sodaBS der 
Pat. stark ausgesprochenen Opisthotonus darbot. 

2. Dr. H e e r w a g e n giebt einen detaillirten Bericht über 
die Entstehung nnd Ausbreitung der diesjährigen Choleraepi¬ 
demie (Erscheint im Druck). 

3. Dr. Bertels berichtet über 217 während der diesjähri¬ 
gen Choleraepidemie im Stadtkrankenhause zn Riga beobach¬ 
teten Cholerafälle; davon sind gestorben 112 — 51,6 pCt. Für 
die Znzählang znr Cholera ist nicht der bakteriologische Be¬ 
fund, sondern das klinische Bild maassgebend gewesen nnd 
zwar ist es als genügend für die Diagnose «Cholera» erachtet 
worden, wenn bei sonst gesunden Personen ohne nachweisba- 

. ren Diätfehler Durchfall und Erbrechen auftrat. Wenn nnr 
solche Fälle mitgezählt werden sollen, bei welchen anBserdem 
charakteristische Erscheinungen anfgetreten sind, so fallen von 
den Genesenen 6 Fälle weg, die Mortalität beträgt dann 
63,1 pCt. 

Unter den klinischen Erscheinungen werden hervorgehoben 
die. grosse Zahl blutiger Stühle im stad, algid.; sämratliche 22 
Patienten, bei welchen sie auftraten, starben, ln 7 Fällen tra¬ 
ten im Btad. algid. ohne merkliche Veranlassung Temperatur- 
Steigerungen bis zu 39,9° auf (in der Axelhöhle gemessen). 

In Bezug auf die secundären Krankheitsprocesse schlieeet 
sich Dr. Bertels der Eintheilung Prof. Rumpfs in Ham¬ 
burg au, welcher, abgesehen von Organerkrank an gen unter¬ 
scheidet: 1) das einfache Reactionsfieber, und 2) das stad, co- 
matoBum. 

Das entere trat in 14 Fällen, meist zwischen dem 8. nnd 
10. Krankheitstage auf (vom Beginn des stad, algid. an ge¬ 
rechnet) und dauerte höchstens 5 Tage; das Allgemeinbefinden 
war fast garnicht gestört. 

Das stad, comatosnm wurde bei 34 gestorbenen und 47 ge¬ 
nesenen Pat. beobachtet; es bol die mehr oder weniger ansge¬ 
prägten Erscheinungen der Urämie dar; nur fehlten Oedeine, 
während Convnlsionen äusserst selten waren. 

In 5 Fällen schwanden die Erscheinungen des stad, coinato- 
sum unter Ansbruch eines Exanthems, das die grösste Aehn- 
lichkeit mit einem Erythema exsudativum raultiforme hatte, 
nnd zwar wnrden säinnitliche Unterarten desselben beobachtet 
(Erythema papulatum, annulare, gyratum, iris). 

Die Therapie bestand in der Darreichung von Calomel (erst 
ein Mal 0,5, dann 2-sttindl. 0,05). Excitantien (Campher per os 
und subc.) und in der Anwendung intravenöser Infusionen. 

d. Z. Secretär: Dr. Radecki.. 


Vermischtes. 

— Der Ober • Militär - Medicinalinspector Geheimrath Dr. 
R e m m e r t, ist aus dem Auslande nach St. Petersburg zu¬ 
rückgekehrt. 

— Der Professor der Physiologie an der militär-medicini- 
Bchen Academie, Fürst Ta r chan-Mo nrawow ist von der 
kaukasischen medicinisehen Gesellschaft zum Ehrenmit¬ 
glieds ernannt worden. 

— Wie verlautet, wird Prof. Fürst Tarchan Moura- 
w o w in nächster Zeit Vorlesungen über Physiologie anch an 
der St. Petersburger Universität halten. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, hat der Professor der Phy¬ 
siologie an der Moskauer Universität, Dr. J. M. Setsche- 
now, die von seinen Verehrern und Schülern beabsichtigte 
Feier seines 35-jährigen Jubiläums abgelehnt, da 35 
Jahre seiner wissenschaftlichen Thätigkeit bereits vor einiger 
Zeit abgelaufen sind, seine Lehrthätigkeit aber diesen Zeitraum 
noch nicht erreicht hat. 

— Dr. Tepljaschin, welcher auf Kronskosten zur wei¬ 
teren Vervollkommnung in der Augenheilkunde in’s Ausland 
abcommandirt war, ist nach seiner Rückkehr als Privatdocent 
an der Universität Kasan mit einem Jahresgehait von 1000 R. 
angestellt worden. 

— Ernannt: Der ältere Ordinator am Kronstädter Ma¬ 
rinehospital, Collegienrath, Dr. Liborius — zum Gehtilfen 
des Medicinalinspcctors des Kronstädter Hafens; der ausser¬ 
ordentliche Professor der Universität Kasan, Staatsrath Dr. 
Misslawski, zum ordentlichen Professor der Physiologie 
an der genannten Universität. 
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— Verstorben: l)In Warschau der frühere Professor 
der dortigen therapentischen Universitätsklinik, Geheimrath 
Pr. D. F. Lj am bl, im 70. Lebensjahre an einem Herzleiden. 
Der Hingeschiedene war früher Professor an der Charkower 
Universität, von welcher er nach Warschau berufen wurde. 
In den letzten Jahren war L. pensionirt, hielt aber noch Vor¬ 
lesungen an der Warschaner Universität. 2) In Singapore 
(Halbinsel Malakka) der Arzt der Freiwilligen Flotte Boris 
Rogoshin im 33. Lebensjahre. 3) In Paris der ehemalige 
Präsident der Pariser mediuuischen Academie Dr. Jules 
Regnault. Der Verstorbene war früher Leiter der Pharmacie 
centrale und später Professor der Pharmakologie an der Pa¬ 
riser Universität. 

— Znr Besetzung des Lehrstuhles derChirur- 

gie an der Universi^t Graz hat die dortige medidnische 
Facultät in Vorschlag gebracht: Primo loco Prof. Nicola- 
doni in Insbrnck, secundo loco Prof. v. Hacker in Wien, 
tertio löco Prof. Hochenegg in Wien und Prof. Bayer 
in Prag. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Universität Giessen erhält in nächster Zeit eine psy¬ 
chiatrische Klinik und einen Lehrstuhl für Psychiatrie, für 
welchen der Privatdocent der Würzburger Universität Dr. 
Sommer in Aussicht genommen ist. 

— Der berühmte Pariser Kliniker Dr. Dtijardin Beau¬ 

metz, dessen Tod wir in der vorigen Nummer d. Wochen¬ 
schrift meldeten, war Primararzt und Mitglied der Academie 
de medecine nnd des Obersten Sanitätsrathes; allein zum Pro¬ 
fessor bat er es nicht gebracht. Trotzdem schaarten sich zahl¬ 
reiche Schüler um ihn, und seine freien Vorlesungen im Ho- 
pital Cochin waren besser besucht als die mancher seiner 
Collegen von der med. Facultät. In der Therapie hat er Schule 
gemacht und sein Dictionnaire de therapeutiqne, besonders aber 
die Legons de clinique therapeutiqne* erfreuen sich allge¬ 
meiner Anerkennung. Er beschäftigte sich in letzter Zeit viel 
mit den Krankheiten der Verdauungsorgane. Aufsehen machte 
seiner Zeit seine Behandlung der Aneurysmen durch Electro- 
pnnctnr. (A. m. C.-Ztg.) 


— Die Jahresversammlung der St. Petersbur¬ 
ger ärztlichen Gesellschaft zur gegenseiti¬ 
gen Hilfe fand am 21. d. M. Abends im Sitzungssaale der 
Duma statt. 

Nachdem der Vorsitzende desDirectoriums Dr.Ebermann 
die Sitznng eröffnet hatte nnd Prof. Lnkjanow znm Ehren¬ 
präsidenten gewählt worden war, verlas der Secretär Dr. Pe¬ 
te r 8 e n den Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft und 
ihrer Filialen, der Cassirer Dr. Trojanow den Rechenschafts¬ 
bericht über die Gasse für das verflossene Jahr. Es folgten 
die Berichte der Revisionscommission und Commis¬ 
sionen in Sachen des C o n s u ni v e r e i n s der Gesellschaft 
der zn gründenden Sterbecasse und endlich in Sachen der 
unentgeltlichen und billigen Ambulanzen. Das 
lebhafteste Interesse erregte die letztere Frage; aus der sehr 
angeregten Discussion ging zunächst nur soviel hervor, dass 
es die Aufgabe der Gesellschaft sein wird, 'nicht etwa die 
wirklich nothwendigen und woblthätigen unentgeltlichen nnd 
billigen Ambulanzen zu bekämpfen, sondern — im Interesse 
der Aerzte sowohl wie der wirklich bedürftigen Hilfesuchen¬ 
den — dem groben Missbrauch zn steuern, welcher mit diesen 
Ambulanzen von .Seiten des wohlhabenden Publicums, zum 
Nachtheil der Armen und wenig Bemittelten getrieben wird. 
Die von der Commission bisher gesammelten Daten sind einst¬ 
weilen noch zu unvollständig um bestimmte Vorschläge in 
dieser Sache zu machen. Deshalb soll zunächst die begonnene 
Enquete in dieser Frage fortgesetzt werden, und ist es zu 
wünschen, dass möglichst vollständige Daten von allen in Frage 
kommenden Anstalten beschafft werden. Zum Schluss wurde, 
nach vorangegangener Zettelwahl zum Ballotement der Ehren- 
richter nnd ihrer Substitute (Candidaten) geschritten. Gewählt 
wurden: zn Ehren richtern: Prof. Multanowsky, 
Prof. Lnkjanow, Prof. Mershejewsky, zn Substitaten: 
Dr. K u d r i n nnd Dr. E. W. P a w 1 o w. . 

— Am 17. Februar, als am 103. Geburtstage des grossen 
Naturforschers Carl Ernst v. Baer’s hielt die Naturfor¬ 
schergesellschaft in Juijew (Dorpat) eine Sitzung ah, welche 
dem Andenken des berühmten Gelehrten, der seine letzten 
Lebensjahre bekanntlich in Dorpat verbrachte, gewidmet war. 
Die Gedächtnisrede hielt der Präsident des Gesellschaft, Prof. 
Dr. Eid. Russow. 

— Professor Dr. med. Nikolai v. Kleinenberg, der 
seit 1879 als Professor der Zoologie und Entwickelungsge¬ 
schichte an der Universität Messina wirkt, ist auf den ent¬ 
sprechenden Lehrstuhl der Universität Palermo berufen wor¬ 
den und hat den Ruf angenommen. Prof. v. Kleinenberg 
ist ans Kurland gebürtig und hat von 1861 bis 1867 in Dorpat 
Medicin studirt, woranf er seine Studien in Jena fortsetzte. 
Nachdem er i. J. 1871 dort znm Doctor medicinae jpromovirt 
worden, übernahm er die Leitung der zoologischen Station in 
Neapel, dann auf der Insel Ischia nnd erhielt 1879 die Pro¬ 
fessor in Messina. 


— Für die militär - medicinische Academie wird eine n e n e 
Klinik erbant, in welcher ausschliesslich Kranke mit acuten 
Infectionskrankheiten: Masern, Scharlach, Diphtherie und Po¬ 
cken behandelt werden sollen. Der Bau der Klinik, welche 52 
Betten haben wird, ist bereits in Angriff genommen. 

— Die zum Unterhalt der wissenschaftlichen Cabinette und 
Laboratorien der militär medicinischen Academie ansgesetzten 
Summen sollen bedeutend erhöht werden; auch zur Vervoll¬ 
ständigung der Bibliothek sollen statt der bisherigen 6000 R. 
künftig 7500 R. jährlich abgelassen werden.. 

— Die Zahl der Militärärzte, welche der militär-medicinischen 
Academie behufs weiterer Vervollkomroung gegenwärtig zucom- 
mandirt sind, beträgt 116. 

— Zum Präsidenten der St. Petersburger (rus¬ 
sischen) medicinischen Gesellschaft wurde in der 
am 14. Februar statt gehabten Generalversammlung an Stelle 
des Dr. Stolz der Ordinator am Obuchowhospital Dr. W. 
A. W a s t e n gewählt. 

— Während des Januar Monats sind zwei grössere 
Feuerschäden in Hospitälern St. Petersburg’s 
nnd War8chan’s vorgekoramen. Am 29. Jannar brannte 
nämlich eine hölzerne Baracke des St. Panteleimonkospitals 
(bei der Station Udelnaja an der Ünländischen Eisenbahn), in 
welcher 30 Geisteskranke untergebracht waren, bis auf den 
Grund nieder. Die Kranken, welche sämmtlich zu den ruhigen 
gehörten, wurden unbeschädigt aus dem brennenden Gebäude 
herausgeführt. Der zweite Feuerschaden ereignete sich in der 
Univenitäts - Frauenklinik in Warschau und lief glücklicher 
Weise ebenfalls ohne Menschenopfer ab, obschon die hölzerne 
Treppe, welche den einzigen Zugang zu dem Gebäude bildete, 
in Brand gerathen war. Es wurden sämmtliche 21 Frauen und 
2 Neugeborenen unversehrt zum Theil herausgetragen, zum 
Theil von der Feuerwehr mittelst Rettungsapparate aus dem 
oberen Stockwerk kerausbefördert. 

— Die Choleraepidemie herrscht in Russland nach 
dem neuesten officiellen Bulletin noch in 4 Gouvernements, 
jedoch in mässigem Grade. Es sind die Gouvernements Wol¬ 
hynien (vom 22. Jan. — 4. E’ebruar 13 Erkrankungen und 
8 Todesfälle), P o d o 1 i e n (v. 29. Jan. — 11. Februar 12 Erkr., 
11 Todesf.), Kurland (v. 15. Jan. — 21. Jan. 6 Erkr., 2 
Todesf.) uud Tscheruigow (vom 12. Jan. — 21. Febr. 2 
Erkr., 2 Todesf.). 

— Die Influenza ist seit einigen Wochen wieder in St. 
Petersburg aufgetreten uud zwar diesmal, wie auch in auderen 
Gressstädten (New-York, Paris, London) mit ausgesprochen 
contagiö8enem Charakter. Keine Gesellschaftsclasse und keine 
Altersclasse bleibt von ihr verschont. In vielen Familien wer¬ 
den fast alle Glieder derselben von der Epidemie ergriffen. 
Die Hospitäler sind überfüllt mit Kranken. Die Zahl der 
Todesfälle an croupöser Pneumonie erreichte in 
der Woche vom 5.—11. Februar die ganz enorme Ziffer 59. 

— Die Gesammtzabl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburg betrug am 18. Februar 
d. J. 7184 (341 mehr als in d. Vorwoche), darunter 278 Typhus 
— (5 weniger), 846 Syphilis — (54 mehr), 152 Scharlach — (9 
mehr), 44 Diphtherie — (4 mehr), 16 Masern — (5 mehr) und 
14 Pockenkranke (3 mehr). 


Vacanzen. 

1) Im R s h e w’schen Kreise (Gouv. Twer) werden zwei 
neue ärztliche Bezirke eingerichtet. Die Aerzte erhalten 900 
Rbl. jährlich nebst freier Wonnung. Adresse: «PaceBCKau 3eM- 
c*aa Ynpasa.» 

2) Im Kreise K o s e 1 e z (Gouv. Tschernigow) sollen an den 
fünf Ambulatorien in den Gemeindebezirken, welche bishor 
von 5 Feldschern geleitet werden, ebensoviele Aerzte ange¬ 
stellt werden, welche verpflichtet sind, den ambulanten Kran¬ 
ket, sowie den Kranken in den Häusern des Gemeindebezirks 
ärztliche Hülfe zu leisten. Gehalt 600 Rbl. jährlich. Adresse: 
«Koaejieiptaä BencKaa ynpaua». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Fllr die Woche vom 12. bis 18. Februar 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 



410 348 758 159 67 108 13 8 21 73 64 58 49 65 41 29 
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XX. JAHRGANG. 


Nene Folge Xll. Jahrg. 
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Die Behandlung der complicirten Schädelbruche. 

Vortrag, gehalten auf dem VI. Aerzte tage der Gesellschaft 
livländischer Aerzte in Wolmar. 

Von 

Dr. med. A. v. zur Mühlen. 

Assistent der chirurgischen Abtheilung des Stadtkrankenhauses 
zu Riga. 

M. H. Die Zeiten, in welchen complicirte Fracturen, 
und namentlich die des Schädels, ein Schreckgespenst für 
die ärztliche Welt bildeten, sind vorüber. Jeder Arzt, 
und namentlich die CoJlegen vom Lande, weiden sich 
häufig in die Lage versetzt sehen, diesen Unglücklichen 
durch ihre Kunst das bedrohte Leben zu erhalten; und 
die schwersten Vorwürfe werden mit Recht denjenigen 
treffen, durch dessen Nachlässigkeit oder Unkenntniss ein 
Menschenleben vernichtet wurde, während der Verletzte 
durch sachkundige Behandlung vollständig hätte herge¬ 
stellt werden können. Jeder Arzt ist verpflichtet, die 
Regeln der Asepsis und Antisepsis soweit zu beherrschen, 
um eine frischgesetzte Wunde kunstgerecht verbinden und 
behandeln zu können, — und mehr bedarf es bei weitaus 
den meisten complicirten Fracturen des Schädels nicht, 
um sie unter die günstigsten Bedingungen für eine prima 
intentio zu setzen. Eine specielle Domaine des Chirur¬ 
gen bilden sie nicht, und falsch wäre es eine Entschuldi¬ 
gung gelten zu lassen, welche auf dieser Annahme fusst. 
Die Verletzung an und für sich ist in seltenen Fällen die 
directe Ursache des Todes, häufig aber erliegt der Pa¬ 
tient einer sich secundär entwickelnden eitrigen Menin¬ 
gitis oder einem Hirnabscess. Begünstigt wird das Hinzu - 
treten dieser Complication durch den Umstand, dass die 
Verletzungen so gut wie immer inficirt in sachkundige 
Behandlung kommen, sei es, dass die Hand eines Cur- 
pfuschers zum Schaden des Patienten in der Wunde 
herumgewühlt hat, sei es, dass schon bei dem Insult eine 
Verunreinigung erfolgte. Wenn es uns trotzdem gelingt, 
in weitaus den meisten Fällen eine Heilung der Ver¬ 
letzten zu erzielen, so soll uns dieser Erfolg veranlassen, 


in unseren Bemühungen nicht lässig zu werden, und un¬ 
sere Therapie nach keiner Richtung hin zu verändern, 
es werde uns denn Besseres geboten. 

Die Methode der Behandlung der complicirten Con- 
vexitätsbrüche, wie sie bei uns ausgeübt wird, ist in 
kurzen Zügen folgende: ln jedem Falle wird der Kopf 
vollständig abrasirt, denn nur auf diese Weise ist eine 
exacte Reinigung der Wunde und ihrer Umgebung mög¬ 
lich. Die groben Verunreinigungen werden theils mit der 
Pincette, theils mit einem Gazebausch unter einem leich¬ 
ten Strahl einer 3 pCt. Borsäure oder 1 %o Sodalösung 
entfernt, und darauf das ganze Terrain mit Jodoform¬ 
puder bestreut. Ist die Galea in nur geringer Ausdeh¬ 
nung abgehoben, so wird Jodoformgaze locker darunter 
geführt; grössere Lappen werden durch einige Nähte 
fixirt, und an den tiefsten Stellen Incisionen behufs 
Drainage geführt. Nur wenn die Fractur ein operatives 
Vorgehen erheischt, ist eine Vergrössernng der Weich- 
theilwunde gestattet, sonst ist sie unter keinen Umstän¬ 
den gerechtfertigt. Von einem vollständigen Verschluss 
kleinerer Wunden durch die Naht, den E. v. Bergmann, 
König u. a. empfehlen, haben wir immer Abstand ge¬ 
nommen. Bekanntlich haben die Weichtheilwunden des 
Schädels in Folge der ausserordentlich günstigen Gefäss- 
vertheilung eine grosse Neigung zur Heilung perprimam 
intentionem. Unregelmässig gestaltete Wundränder, wie wir 
sie bei Quetschung und Zerreissung finden, gangränesciren 
in den seltensten Fällen. Wenn wir nun doch dem primä¬ 
ren Verschluss entsagten, so geschah es aus dem Grunde, 
um Stagnation oder Zersetzung des sich etwa bildenden 
Secretes zu vermeiden. 

In der chirurgischen Abtheilung des Stadtkranken¬ 
hauses zu Riga sind vom Jahre 1891 bis zum Mai 1895 
25 complicirte Fracturen des Schädelgewölbes behandelt 
worden. Davon genasen 18, starben 6, — ein Pat. ent¬ 
zog sich zu früh der Behandlung — was eine Mortali¬ 
tät von 25 pCt. ergiebt. Rechnen wir jedoch einen mori¬ 
bund eingelieferten, und 4 weiche bereits inficirt und 
hoch fiebernd auf die Abtheilung kamen, ab, so stellt sich 
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das Verhältnis wie 18:1, der Procentsatz der Verstor¬ 
benen beträgt nur noch 5. 

Die Einteilung der Schädelbrüche in solche, die durch 
Keilwirkung entstanden sind, in Biegungs-und Berstungs- 
brüche bietet ein mehr theoretisches Interesse. Die the¬ 
rapeutischen Maassnahraen des Arztes werden mehr von 
der Ausdehnung und Form der Fr&ctur, sowie von den 
dieselben begleitenden Verletzungen der Weichtheile des 
Schädelinneren bestimmt. Aus dem Grunde ist es prakti¬ 
scher, eine Sonderung des Materials in: 

f l) Einfache Fissuren, 

2) Depressionsbrüche, 

3) grosse Spiitterbrücbe 
vorzunehmen. 

I. Einfache Fissuren. 

Am einfachsten gestaltet sich die Behandlung derjeni¬ 
gen complicirten Schädelbrüche, wo nur eine resp. einige 
Fissuren von grösserer oder geringerer Ausdehnung vor¬ 
liegen. Die Wunde wird desinficirt, verbunden, und man 
lässt den Verband 8—10 Tage, auch länger, ruhig lie¬ 
gen, in welcher Zeit die Wunde häufig geheilt ist. Eine 
Trepanation ist dann indicirt, wenn sich Symptome einer 
endocraniellen Blutung oder Eiterbildung einstellen. Der 
älteren Annahme gegenüber, dass bei allen Fissuren des 
Schädeldaches eine ausgedehnte Zertrümmerung der Ta¬ 
bula interna vorliege, und daher in jedem Falle behufs 
Entfernung der Splitter der Schädel zu eröffnen sei, hat 
sich in neuerer Zeit die in vollstem Umfange berechtigte 
Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass diese Befürchtung 
meist unbegründet ist Nur wenn die scharfen Fragmente 
das Gehirn reizen, sollen sie durch eine Trepanation eli- 
minirt werden, sonst lasse man sie unberührt, da sie, 
wie es an zahlreichen Präparaten nachgewiesen ist, an¬ 
standslos wieder einheilen, auch wenn sie vollkommen 
aus jedem Zusammenhang gelöst waren, der Nekrose nie 
verfallen. 

In den uns vorliegenden 7 Fällen wurde 4 mal ein 
glatter Heilungsverlauf erzielt, bei 3 musste eine Trepa¬ 
nation vorgenommen werden. Von diesen letzteren genas 
einer, an dem die Trepanation nach fast acht wöchentli¬ 
chem gutem Heilungsverlaufe vorgenommen werden 
musste, und ein zwischen Knochen und intacter Dura 
liegendes eitrig zersetztes Hämatom freilegte. Auf diesen 
Fall komme ich später noch einmal zurück. Zwei Patien¬ 
ten starben, einer war bereits inficirt und fiebernd einge¬ 
bracht worden, die Section ergab eine eitrige Meningitis, 
auf den anderen Fall, der nach mancher Richtung hin 
von Interesse ist, will ich näher eingehen: 

Die 70-jährige F. M. war betrunken eine Treppe hinabge- 
stiirzt, und wurde vollkommen bewusstlos in’s Krankenhaus ge¬ 
bracht. Nahe der Grenze des Os frontale gegen das linke Os parie¬ 
tale befand sich eine 3 Ctm. lange Quetschwunde, in welcher eine 
Fissur von vorn nach hinten verlief. Pupillen reagiren träge,Puls 
100, Lähmungen nicht vorhanden. Pat. wurde verbunden und lag 
eine Woche, in welcher Zeit grosse Unruhe mit Benommenheit 
wechselte. Zugleich schien sie die linke Seite weniger zu be¬ 
wegen. Bei der d:»nn vorgenommenen Trepanation erwies sich 
die innere Tafel weiter fracturirt. Die Dura war unverletzt, 
eine Punction ergab etwas Blut. Von einem weiteren Eingriff 
wurde abgesehen und Pat. verbunden. Der Zustand verschlim¬ 
merte sich jedoch, es bildete sich eine vollständige Lähmung 
der Unken Seite aus, und nach 4 Tagen trat der Exitus letalis 
ein. Die Section ergab im rechten Schläfenlappen und zwar 
ziemlich in der Mitte desselben gleich unter der Fossa Sylvii 
einen taubeneigrossen Blutherd, der in den Arachnoidalsack 
durchgebrochen war. Im vorderen Zipfel des rechten Schläfen¬ 
lappens fand sich ein zweiter kleinerer Zertrümmernngsherd. 
In der linken vorderen und mittleren Schädelgrube war Blut, 
welches wahrscheinlich aus dem im Schläfenlappen befindlichen 
Erguss stammte. 

Dieser Fall bietet ein Analogon zu den von Jakobson’) 
berichteten Fällen, bei welchen sich bei Verletzungen 
der einen Schädelhälfte Zertrümmerungsheerde auf der 

*j Berichte von Jakobson aus dem «Guys Hospitals Re 
ports.» Citirt bei König 76. 


gegenüberliegenden Seite fanden, und zwar hauptsächlich 
auf der gegenüberliegenden Stirnhälfte sowie an der Un¬ 
terfläche von Stirn- und Schläfenlappen. 

Diese Fälle sind prognostisch ungünstig, weil die 
Symptomatologie so ungemein complicirt ist. Die allmählich 
auftretenden Ausfallserscheinungen Hessen eine primäre 
Zertrümmerung des Hirnes in der Gegend der rechten 
psychomotorischen Zone nicht möglich erscheinen. Ander¬ 
seits wiederum wies der Syraptomencomplex auf eine suc- 
cessive Ausschaltung dieser Centren hin, wie diese jedoch 
zu Stande kam, konnte intra vitam nicht entschieden 
werden Zwar kommen Zerreissungen der vis-ä-vis gele¬ 
genen Meuingea media vor, doch hätten dieselben Er¬ 
scheinungen durch einen nach der Peripherie zu sich ver- 
grössernden Zertrümmerungsheerd, oder durch eine suba¬ 
rachnoidale Blutung hervorgerufen werden können. 
Letztere verursacht nach König diffus ausgebreitete 
Lähmungen. 

Wir haben den Fall daher von dem Gesichtspunkte auf¬ 
zufassen, dass in Folge schwerer Verletzung der linken 
Schädelhälfte in dem gegenüberliegenden Schläfenlappen 
ein Zertrümmerungsheerd entstand. Ob durch das in 
der Umgebung des Heerdes sich ausbildende collaterale 
Oedem, oder ob durch den Durchbruch des Blutes in den 
Arachnoidalraum ein Druck auf die psychomotorischen 
Centren ausgeübt wurde, lässt sich nicht entscheiden. 
Gegen die Annahme, dass die Hämorrhagie eine apoplec- 
tische gewesen sei, spricht der Umstand, dass diese nur 
in seltenen Fällen an die Oberfläche des Hirnes durch¬ 
brechen *), während bei einem Contusionsheerd eine intra- 
meningeale Blutung fast nie fehlt! a ) 

II. Depressionsfracturen. 

Häufiger als bei Fissuren werden wir bei Fracturen 
mit Depression in die Lage kommen, operativ vergehen 
zu müssen. Fragen wir die modernen Lehrbücher und 
Monographien um Rath, wo wir zu trepaniren haben, und 
wann wir es bleiben lassen sollen, so können wir obenan 
die Forderung E. v. Bergmann’s stellen. «Dass eine 
beschränkte Depression ohne Splitterung nicht angerührt 
werden darf Die Wunde wird wie eine einfache Knochen- 
entblössung ohne irgendwelche Rücksicht auf die Fractur 
behandelt» Doch haben wir im Auge zu behalten, dass 
fast alle Gewalten, welche das Schädelgewölbe in geringer 
Ausdehnung treffen, neben einer äusserlich unscheinbaren 
Depression eine hochgradige Splitterung der Interna be¬ 
werkstelligen. Trotzdem darf nur dann trepanirt werden, 
wenn die Erscheinungen dafür sprechen, dass das Gehirn 
in irgend welcher Beziehung insultirt wird, sei es, dass 
Splitter in dasselbe eingedrungen sind, sei es, dass 
sie die Hirnoberfläche reizen oder Gefässzerreissung her¬ 
beigeführt haben. Ferner ist eine Trepanation indicirt: 
wenn in den Spalten des Bruches Haare oder andere 
Fremdkörper eingeklemmt sind, ferner «wenn uns die 
Beschaffenheit der Knoclienläsion Für die Heilung un¬ 
günstig zu sein scheint, werden wir sie durch eine vortheil- 
-haftere zu ersetzen suchen, welche die Nachbarschaft we¬ 
niger gefährdet, und einen schnelleren Vollzug der repa¬ 
rativen Vorgänge begünstigt 4 )». Endlich wird bei bereits 
eingetretener Iufection der Wunsch die infectiösen Pro- 
dnete nach aussen hin abzuleiten eine Trepanation ge¬ 
rechtfertigt erscheinen lassen. 

Scheinen nach dem soeben Angeführten die Indicationen 
für die Trepanation ziemlich eng umgrenzt und leicht 
zu befolgen, so wird man doch häufig in Verlegenheit 
sein, welchen Weg man einzuschlagen hat. Hier wird nun, 
um mich üen Worten E. v. Bergraann’s anzuschliessen. 
«die individuelle Einsicht, die man bald Erfahrung, bald 
Tact nennt,» entscheiden. 


*) Strümpei. Krankheiten des Nervensystems. Pag. 369. 
■j König. Spec. Chirurgie. Pag. 32. 

*) Bergmann. Die Lehre von den Kopfverletzungen. Pag. 176. 
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Diesen TJeberlegungen folgend, sind bei uns in den 
letzten Jahren 16 cornplicirte Fractnren mit eng um¬ 
grenzten Depressionen behandelt worden. Bei 6 wurde 
ohne jeglichen Eingriff Heilung erzielt, bei weiteren 6 
musste trepanirt werden. Zwei, die bereits fbbernd ein¬ 
kamen, starben, einer am Tage darauf an purulenter 
Meningitis, eine Pat, über welche von Dr. Bergmann 
im vorigen Jahre genauer berichtet worden ist, an schub¬ 
weise sich manifestirenden Hirnabscessen Ein kleiner 
Pat. wurde von der Mutter weggebracht, doch war sein 
Zustand ein so desolater, dass an ein Aufkommen kaum 
zu denken war. 

Wie schwierig in einzelnen Fällen die Stellungnahme 
für ein operatives Vorgehen ist, will ich durch 2 Bei¬ 
spiele iliustriren. 

Bei dem Pat P. mit eiuer Depressionsfractur des rechten Os 
parietale stellte sich nach einem fast 7 Wochen währenden 
reactionslosen Heilungsverlauf hohes Fieber (39,4) ein. Aller¬ 
dings war der Weichtheillappen stark geschwellt und unter 
dem Lappen Eiter. Seitens des Gehirns lagen keine Reizerscliei- 
nnngen vor. das Sensorium war vollkom men frei. 

Ob in solchen Fällen eine Trepanation indicirt ist oder nicht, 
darüber Hesse sich streiten, da man ja auch anznnehmen be¬ 
rechtigt ist. dass durch callöse Neubildung den Mikroorganis¬ 
men der Weg ins Schädelinnere verlegt sein kann. Jedoch 
brauchen die Brüche des Schädels im Allgemeinen eine längere 
Zeit, ehe eine knöcherne Vereinigung eintritt, als etwa Frac¬ 
tnren an den Extremitäten. (Cf. Conradi: Nassauische ined. 
Jahrbücher Heft 7 u. 8 und Boi net: Arch. generales 1837 ci- 
tirtbei Bruns u. Bergmann). Hervorgerufen wird diese träge 
Consolidation theils durch die Unverrückbarkeit der Fragmente, 
theils ist sie die Folffe der Abhebung von Dura und Feriost 
durch Blutextravasat 5 ). Ans dem Grunde schien die Trepanation 
indicirt zu sein. Sie ergab dunkle geronnene Blntmassen 
zwischen Dura und Knochen, aber keinen Eiter; Reactionslose 
Heilung. 

Als Gegenstück will ich hier einen Fall anführen, wo bei 
einer einfachen Fissnr nach einem fast 8-wöchentlichen ziem¬ 
lich ungetrübten •) Heilungsverlauf über der in der reg. temp. 
ein. gelegenen complicirten Fractnr Schwellung and Fluctua- 
tion anftraten, and die dort vorgenommene Trepanation ein 
zwischen Dnra und Knochen gelegenes iu der Mitte eitrig 
zersetztes Hämatom freiiegte. Glatte Heilung. 

Mir scheint demnach, dass die Eröffnung der Schädel - 
höhle in ähnlichen Fällen nicht nur erlaubt, sondern ge 
boten ist. 

Eine Entfernung eines oder mehrerer deprimirter Frag¬ 
mente aus dem Grunde, weil die Depression zu einer 
Raumbeschränkung im Schädelinneren und dadurch zu 
Hirndruck führen könnte, entbehrt, wie in neuerer Zeit 
nachgewiesen ist, jeder Begründung. Symptome des Hirn¬ 
druckes, welche gleich nach der Verletzung auftreten, 
und daher auf diese zu beziehen sind, gleichen sich all¬ 
mählich wieder ans, während langsam sich einstellende 
Druekerscbeinungen auf durch Gefässverletzung bedingte 
Blutung za beziehen sind. Nach Bruns war eine Trepa¬ 
nation resp. Elevation indicirt, wenn die Tiefe der De¬ 
pression V 4 Zoll betrug, dagegen berichtet Bergmann’’) 
über Fälle, wo Eindrücke von 6—8 Ctm. im Quadrat 
und 1—2 Ctm. Tiefe ohne eineSpur von Raumbeschrän¬ 
kung ertragen wurden Auch die Furcht, dass die fort¬ 
bestehende Depression als solche leicht die Veranlassung 
zu einer später eintretenden Epilepsie sein könnte, ver¬ 
mag die Beseitigung derselben nicht zu rechtfertigen. Die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen, welche aus der 
Verletzung resultiren, und mitunter epileptilorme Anfälle 
auszulösen im Stande 3ind, können sehr mannigfaltige 
sein, und ist hier nicht der Ort, näher auf dieselben ein¬ 
zugehen. Es möge der Hinweis genügen, dass sich Epi¬ 
lepsie nach Monaten oder Jahren einstellte, auch wenn 
die deprirairten Fragmente prophylactisch entfernt 
waren. 


*) Bergmann pag. 136 

•) Im Krankenbogen finde ich nnr notirt, dass das Sensorium 
zu Zeiten leicht getrübt war. Temperatur und Pnls immer 
normal. 

7 ) Bergmann, 1. e. 166. 


III. Grössere Splitterbrüche. 

Die grösseren Stück- und Splitterbrüche, deren Ent¬ 
stehen auf eine breitangreifende Gewalteinwirkung zu¬ 
rückzuführen ist, sind häufig mit so ausgedehnten Hirn- 
Zertrümmerungen corabinirt, dass an ein Fortbestehen des 
Lebens nicht mehr zu denken ist. ln solchen Fällen 
kommen irgendwelche operative Maassnahmen garnicht 
in Betracht. Es hat keinen Zweck, Splitter und Frag¬ 
mente zu entfernen, wo deren Entfernung doch 'nichts 
mehr nützen kann. 

Anders jedoch gestaltet sich der Fall, wo bei ausge¬ 
dehnter Zertrümmerung des Schädeldaches das Schädel¬ 
innere, abgesehen von der mehr weniger hochgradigen 
Coramotion, geringen oder gar keinen Schaden erlitten hat, 
da kann durch rechtzeitiges sachkundiges Eingreifen voll¬ 
ständige Heilung erzielt werden. Wir sind in der Lage 
über 2 derartige glücklich verlaufene Fälle berichten zu 
können. Die Fälle sind von Interesse, behufs Entschei¬ 
dung der Frage, ob man die Fragmente gleich entfernen 
soll, oder sie, um den durch ihre Entfernung resultiren- 
den grossen Defect zu vermeiden, auf die Hoffnung hin, 
dass sie vielleicht wieder einheilen, soweit wie irgend 
möglich in situ lässt. Bekanntlich heilen die Fragmente 
bei uncomplicirten Fractnren in der Regel wieder ein, 
und die Frage liegt nahe, ob wir nicht durch Desinfici- 
ren der Wunde und den aseptischen Occlusionsverband 
dasselbe erreichen können. Das ist aber entschieden nicht 
der Fall. Die unbedingte Voraussetzung für die Einhei¬ 
lung der gelösten Fragmente ist das Fernhalten von Ei¬ 
terung und diese Voraussetzung mit Bestimmtheit er¬ 
füllen zu köDnen, sind wir, in Anbetracht der Sachlage 
nicht im Stande. A priori erscheint es daher sicherer, 
wenn wir durch Entfernung der Fragmente die Wund¬ 
verhältnisse einfacher gestalten, and dadareh. den Hei¬ 
lungsverlauf günstig beeinflussen. Auf Vorschläge und 
Berichte, welche in neuerer Zeit gemacht worden sind, 
und die durch temporäre Entfernung der Fragmente den 
Anforderungen der Antisepsis mehr glauben genügen zo 
können, will ich später zurtickkorarnen. Als Beleg für 
meine eben ausgeführte Ansicht will ich 2 Fälle kurz 
referiren. 


In dem einen handelt es sich um einen 10-jährigen Knaben, 
der in einem Stall bewusstlos unter einem Pferde liegend ge¬ 
funden wurde. Pat. befand sieh als er auf die Abtheilung gebracht 
wurde, in einem vollkommen eomatösen Zustande, Pnls aryth- 
misch, klein, Pupillen reagiiten träge, Lähmungen waren nicht 
vorhanden, üeber dem linken Ohre verlief schäg nach hinten 
oben eine Risswunde von mehr als 15 Ctm. Länge die durch 
eingetrocknetes Blut, Haare und Fremdkörper verunreinigt war. 
Die sofort vorgenommene Operation ergab eine Splitterung der 
Schädelkapsel über dem linken Obre von etwa Handflächen¬ 
grösse. Zum Ohr verlief eine V» Ctm. weit klaffende Fissur, 
eine zweite zum oberen Winkel des Os occipitale, wo ein klei¬ 
nes Knochenstück tief gegen das Hirn vorgetrieben war. Der 
äussere Rand der Fissur war unter den inneren verschoben. 
Ich entfernte alle Fragmeute, elevirte nach Abrneisselung des 
vorspringenden Randes die äussere Platte, vernähte die wäh¬ 
rend der Operation gesetzten Schnitte und tamponirte mit Jo¬ 
doformgaze. Der Puls, der während der Operation, die ohne 
Narkose gemacht wurde, fast ««fühlbar und sehr frequent ge¬ 
worden war, wurde nach subcutaner Application von Camplier 
besser. Im Laufe einiger Stunden erholte Pat. sich sichtlich, 
am Abend sprach er bereits, war vollkommen orientirt, nur 
über seinen Unfall konnte er nichts aussagen, und ist dieser 
Erinnerungsdefect auch geblieben. Als nach 2 Tagen der Ver¬ 
band gewechselt wurde, war die Wunde vollkommen reaetions- 
los. Sie schloss sich ohne eine Spur von Eiterung und nach 7 
Wochen konnte Pat. geheilt entlassen werden. 

In dem anderen Falle, der eine 52-jährige Frau betraf die 
im Schlafe von ihrem Manne mit einem Hammer aaf den Kopf 
geschlagen war. handelte es sich um einen Splitterbrnch, der 
ebenfalls gleich über uud hinter dem linken Ohre gelegen, von 
etwas geringerer Ausdehnung als der vorige war. Die sehr 
zahlreichen Fragmente waren untereinander im Zusammenhang, 
und etwas unter die sonst keine Fissuren zeigende Schädelkapsel 
dislocirt. Der ganze Bruch machte den Eindruck einer ausge¬ 
dehnten Depressionsfractur und zwar näherte er sich der Form, 
welche man als die peripherische bezeichnet. Ich entfernte nnr 
das hinterste Fragment, und konnte nach Abmeisselung der 
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Bänder die übrigen in toto leicht eleviren. Trotz sorgfältig 
durchgeführter Antisepsis stellte sich eine Eiterung ein; die 
Hoffnung, dass vielleicht, die Sequester spontan durch die Fisteln 
ansgestossen würden, erfüllte sich nicht nnd so musste nach 
etwa 10 Wochen die operative Entfernung der Fragmente vor¬ 
genommen werden, die sich fast alle als lebensunfähigerwiesen. 
An die Operation schloss sich eine reactionslose Heilung, der 
entstandene Defect betrug in der horizontal gelegenen Längs¬ 
richtung 11, im Breitendurchmesser 9 Ctm. 

In diesem Falle war die Annahme, dass der Heilungs- 
verlauf durch keine Eiterung gestört werden und dadurch 
die Bedingung für ein reactionsloses Einheilen der Frag¬ 
mente erfüllt würde, durchaus berechtigt. Die Weichtheil- 
wunde war relativ klein (8 Ctm.). Die Wunde selbst er¬ 
schien nicht verunreinigt, Pat. kam gleich nach der-Ver¬ 
letzung auf die Abtheilung. Durch eine Secundäroperation 
musste der Zustand geschaffen werden, den man wohl 
schon bei dem ersten Eingriff durch Entfernung der 
Splitter hätte erreichen können, nämlich ein aseptischer 
Wundverlauf. Ein so ausged°hnter Splitterbruch lässt 
sich nicht exact desinficiren. 

Der Defect, welcher durch diese ausgiebige Entfernung 
der aus ihrem Zusammenhang getrennten Fragmente ge¬ 
setzt wird, kann, wie wir gesehen haben, unter Umstän¬ 
den ein sehr grosser sein. Und wenn auch die Gefahren, 
welche eine langdauernde Eiterung für das Gehirn invol- 
virt, vollauf berücksichtigt werden müssen, so können doch 
anderseits die Unbequemlichkeiten und Gefährdungen, de¬ 
nen ein mit solch’ einem Substanzverlust des Schädeldaches 
behafteter Mensch in der Ausübung seines Berufes aus¬ 
gesetzt ist, nicht unberücksichtigt bleiben. 

Das Bestreben der Chirurgen ist daher in den letzten 
Jahren darauf gerichtet gewesen, diesem Uebelstande ab¬ 
zuhelfen, und es sind verschiedene Verfahren empfohlen 
worden, um den Defect zu decken, so die Heteroplastik, 
welche als Material Celluloid (A. Fränkel) Elfenbein¬ 
platten oder decalcinirte Knochen (Senn) einer anderen 
Thierspecies empfiehlt, die Homoplastik, die Knochen von 
Individuen derselben Species nimmt (Mac Ewen, 011 i e r) 
und die Autoplastik. Für die traumatisch entstandenen Schä- 
deldefecte kommt eigentlich nur die Autoplastik in Be¬ 
tracht, und kann eine Deckung nach der Methode Müller- 
König oder durch die von Mac Ewen zuerst ange¬ 
wandte Implantation der temporär entfernten Fragmente 
erreicht werden. 

Nach Müller-König wird ein Hantperiost-Lappen, 
der etwas grösser als der Defect ist, bis auf einen dünnen 
Stiel Umschnitten, und nach gehöriger Retraction der 
Weichtheile nur die Tabula externa in dünner Schicht 
abgemeisselt. Nachdem die den Defect deckende Narbe 
gleichfalls bis auf einen dünnen Stiel Umschnitten und 
vorsichtig von der Dura abpräparirt ist, werden beide 
Lappen vertauscht, und durch Nähte fixirt. Der dadurch 
erlangte knöcherne Verschluss ist vollkommen genügend. 
König hat auf die Weise einen 8 Ctm. langen und 6 
Ctm. breiten, Schönborn einen 14 Ctm. langen und 
4 Ctm. breiten, Körte einen 8 Ctm. langen und 4 Ctm. 
breiten Defect gedeckt. 

Wenn somit diese Erfolge zur Nachahmung auffordern, 
so kann man doch durch den Unverstand der Pat., welche 
sich einer Operation nicht unterziehen wollen, daran ver¬ 
hindert werden. 

Rechnen wir mit diesem Umstande, so ist es zu ver¬ 
stehen, dass die Implantation als das einfachere Verfahren 
die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen beginnt. Von v. 
Braman, Justo u. A. wird über solche glücklich 
verlaufene Einheilungen berichtet. Aus dem letzten Jahre 
liegt eine sehr lesenswerthe Arbeit von Brentano *) vor, 
in welcher die günstigen Erfolge der Implantation an der 
Hand von 5 ausführlich wiedergegebenen Krankengeschich- 

•) Ueber traumatische Schädeldcfecte and ihre Deckung. 
Deutsche med. Wochenschrift, 1894. Heft 17, 18 und 20. 


ten mitgetheilt werden. Zugloieh schildert er genauer das 
von ihm auf der Abtheilung des Herrn Körte geübte 
Verfahren.. 

Die vom Periost abgelösten Fragmente werden in einer 
Sublimatlösung von 1 : 1000,0 durch Abreiben mit den 
Händen gereinigt, und in warmer 0,75 pCt Kochsalzlö¬ 
sung bis zu ihrer Wiedereinlegung aufbewahrt. Verun¬ 
reinigungen, welche sich auf diese Weise nicht eptfernen 
lassen, sollen mit der Zange abgekniffen werden Beson¬ 
dere Sorgfalt soll auf die Blutstillung verwandt werden: 
stehen die Blutungen aus der Diploe auf vorübergehende 
Tamponade nicht, so ßoll der Paquelin angewandt werden. 
Dura- und Hirnwunden wurden nach allgemein üblichen 
Regeln versorgt. Ausserdem hebt Brentano hervor, 
dass es nach ihren Erfahrungen gleichgültig sei, ob die 
Knochenstücke jedesmal der ganzen Dicke der Schädel¬ 
decke, oder nur der Tab externa oder interna allein an¬ 
gehören. Auch die Grösse sei nicht von Belang, indem 
Stücke von 1—2 Ctm. Breite und Meisselspähne einheilen. 

Unerlässlich jedoch, meint Brentano, sei das Fern¬ 
halten von Eiterung, und dieses ist, meiner Meinung nach, 
der einzige wunde Punkt der sonst so bestechenden thera¬ 
peutischen Maassnahme. Ich gebe zu, dass eine bedeutend 
exacture Desinfection des Operationsterrains sowie der 
Fragmente durch ihre provisorische Entfernung möglich 
ist, jedoch wie die Sachen einmal liegen, auf Eiterung 
müssen wir uns immer gefasst machen 

Immerhin ist die Methode beachtenswert!! und fordert 
zur Nachahmung auf. Weitere Publicationen werden er¬ 
geben, ob ihr das Bürgerrecht in der Chirurgie zuzoge- 
stehen ist, oder nicht. 

Flexibilitas cerea ossium intermittens spontane«. 

Von 

Dr. Apping. 

Vorgetragen auf dem VI. Aerztetage der Gesellschaft livländ. 

Aerzte in Wolmar. 


Ich erlaube mir Ihnen hier einen seltenen Fall einer Knocheu- 
erkranknng vorzustellen, die man nach den einzelnen Symp¬ 
tomen als Flexibilitas cerea ossium intermittens spontanen be¬ 
zeichnen könnte, und die sich dadurch charakterisirt, dass 
abwechselnd der Ober- und die Unterschenkelknochen der einen 
oder andern Extremität plötzlich i n Laufe weniger Stunden 
unter heftigen Schmerzen ohne nachweisbare Ursache erwei¬ 
chen, so dass man sie gleichsam wie Wachs biegen kann ntn 
alsdann im Verlauf von 3—4 Wochen wieder zu erhärten. 

Der einzelne Anfall tritt, wie gesagt, plötzlich und ohne 
Vorboten auf, wobei das Kind in der Nacht mit einem Schrei 
aufwacht, und am Tage, wenn es steht oder geht, ohne äussere 
Ursache hinfällt und über heftigen Schmerz in dem afficirten 
Körpertheil klagt, welcher alsdann in 2—3 Stunden ohne Tem- 
eratursteigerung aufschwillt. Die heftigen Schmerzen dauern 
—3 Tage und in dieser Zeit lasst sich nun bei der Unter¬ 
suchung eine mehr oder weniger ausgeprägte Biegsamkeit der 
befallenen Knochen, welche namentlich an den beiden Unter¬ 
schenkeln deutlich zu fühlen ist, constatiren. Vom 3. resp. 4. 
Tage an empfindet Patientin Schmerz nur bei Berührung und 
Druck auf den erkrankten Knochen, während bei ganz ruhiger 
Lage sie schmerzfrei ist. Um diese Zeit wird auch der 
Knochen beim Liegeu weniger nachgiebig, um nnter allmäh¬ 
lichem Aufhöreu der Schmerzen im Verlauf von 3—4 Wochen 
die Oonsistenz eines normalen Knochens anzunehmen, wobei, 
wenn die Lagerung der erkrankten Extremität eine ungünstige 
war eine Difformität znriickbleibt. Zu bemerken ist, dass in 
dem letzteu Jahr auch in der Zwischenzeit die Knochen der 
Unterschenkel sich seitwärts etwas biegen lassen. 

Die Untersuchung der andern Organe hat, so oft sie vorge- 
nommen wurde, mit Ausnahme einiger rhachitischen Symptome 
geringen Grades, stets ein negatives Resultat ergeben. Es 
lässt sich keine Temperatursteigerung constatiren und anch 
nicht Eiweiss im Urin nachweisen. Die Krankengeschichte der 
Patientin ist kurz folgende: 

Dora Diemant, 5 *U Jahre alt, ist die Tochter gesunder jüdi¬ 
scher Eltern, ihre 2 ältereu Brüder sind am typhösen Schar¬ 
lach gestorben; von ihren 4 jüngeren noch lebenden Geschwis¬ 
tern ist der eine Bruder Idiot, während eine Schwester und 
2 Brüder gesund sind. Ausser der erwähnten Erkrankung ist 
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Patientin mit Ansnahme eines katarrhalischen Icterus stets 
gesund gewesen. 

Der erste Anfall erfolgte, als Patientin 6 Wochen alt war, 
und wurde damals der rechte Oberschenkel in der oben be¬ 
schriebenen Weise afficirt, worauf eine Panse von 8 Monaten 
eintrat, bis der linke Oberschenkel erkrankte. Dann vergingen 
1* * Jahr, in welcher Zeit Patientin keinerlei auffallende Krank¬ 
heitssymptome anfwies, äusserlich einen gesunden Eindruck 
darbot und umherging. Ausser den erwähnten 3 Anfällen sind 
bis jetzt noch 11 erfolgt und zwar wurden befallen: der rechte 
Oberschenkel '5 Mal. der linke 3 Mal. der rechte und linke 
Oberschenkel je 3 Mal. Die Pausen zwischen den einzelnen 
Anfällen betrugen 2—6 Monate. 

Die Behandlung von Seiten verschiedener Aerzte hat bisjezt 
keinen wirklichen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
gehabt, da der letzte Anfall sich noch vor 2 Monateneinstellte 
und bestand die Therapie in Verordnung von Phosphor, Kalk- 
wasser, Leberthran, Jodkali und Salzbädern. 

Von der Lösung: 

Phosphor 0,01 

01. Jec. Aselli 10.0 

hat Patientin 10 Tropfen 3 x täglich circa l 1 /* Jahren ge¬ 
braucht. 

Ferner wurde, um einer Verkrümmung der Knochen nach 
Möglichkeit vorzubeugen, selbstverständlich auf eine richtige 
Lagerung resp. Bandagirung des erkiankten Knochens geach¬ 
tet und wenn trotzdem ziemlich bedeutende Difformitäten ein¬ 
getreten sind, welche Patientin sogar am Gehen verhindern, 
so ist es dem Umstande zuzuschreiben, dass Patientin nicht 
einer Hospitalbehandlung unterzogen werden konnte, die socia¬ 
len und hygieinischen Verhältnisse unzureichende waren und 
oft die ärztliche Hülfe zu spät in Anspruch genommen wurde. 
Ausserdem ist noch zu bemerken, dass der Knochen nicht im 
mer in seiner ganzen Länge gleichmässig erweicht und eine 
entstandene Difformität bei der 'darauffolgenden Erweichung 
sich nicht ohne Weiteres Ausgleichen lässt. 

Was nun den Status präscns anlangt, so sehen Sie hier ein 
Kind mit bleicher Gesichtsfarbe, ziemlich schlechter Ernäh¬ 
rung und etwas rhachitischem Habitus. Während bei der Un¬ 
tersuchung der einzelnen Organe sich nichts Abnormes nacb- 
weisen lässt, so bemerken Sie gleich eine ziemlich starke Dif¬ 
formität der langen Röhrenknochen der unteren Extremitäten 
und zwar ist der linke Oberschenkelknochen um circa 100° 
nach vorn und aussen verkrümmt, der rechte Oberschenkel 
stumpfwinkelig nach aussen gebogen. Der rechte Unterschenkel 
erscheint ungefähr in der Mitte um 130° nach vorne gekrümmt 
der linke dagegen nur um circa 160°. Die Winkel sind nach 
hinten offen. Die beiden Unterschenkelknochen sind in der 
Richtung von innen nach aussen etwas biegsam. 


Referate 

Die Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. 

Die Serumtherapie der Diphtherie steht augenblicklich im 
Vordergründe des Interesses, doch liegt ein definitives Ergeb¬ 
nis noch nicht vor. Von neueren Publicationen seien folgende 
erwähnt: Wiederhofer (Sitzung der K. K. Gesellschaft 
der Aerzte 1894. Dec. Deutsch, medic. Wochenschr. Nr. 2,1895) 
berichtet über Beobachtungen bei 100 mit Behrings Heilserum 
behandelten Kindern. Um ein Urtheil über die Methode zu er 
langen, wurden nur schwere und schwerste Fälle behandelt. 
Das Mortalitätsprocent betrug 24,3 pCt. Die unmittelbare Wir¬ 
kung der Injectionen macht sich etwa nach 12 Stunden gel¬ 
tend, indem die anfänglich gelblichen Exsudatmassen weiss 
werden, eine entschiedene Milchfärbung annehmen und eine 
Aufrollung nnd Abstossung des Exsudates beginnt; bei den 
Mischformen stellt sich eine mehr schmierige, breiige Umwand¬ 
lung der Exsudatmassen ein. An dem der ersten Injection fol¬ 
genden Tage findet man in der Regel eine Abschwellung der 
vergrösserten Drüsen nnd des Halsoedems. Ausgenommen die 
septischen Fälle constatirte W i ed e r h o f e r spätestens 48 
Stunden nach der ersten Injection eine geradezu überrasc hende 
Besserung des Allgemeinbefindens; die Frequenz des Pulses 
wird herabgedrückt, er wird voll und kräftig. Ein Einfluss der 
Injectionen auf die Temperatur konnte nur ausnahmsweise be¬ 
obachtet werden; auch postdiphtheritische Lähmungen kamen 
in gleicher Weise wie trüber vor. Bezüglich der anzuwenden- 
denden Dosis wurden die Fälle mit Rücksicht auf ihre Prog¬ 
nose in 4 Kategorien eingetheilt, und zwar 1) leichte (22, da¬ 
von starben 2) II schweie 36 (davon 5 -f) III Fälle mit unge¬ 
wissem Ausgang (26 davon 6-j-) und IV Fälle mit aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach letalem Verlauf (16 davon 10 -f). In den 
Fällen der beiden ersten Kategorien wurde Behring’s Nr. I in- 
jicirt, nach 12-24 Stunden und eventuell noch ein drittes Mal 
wiederholt; eine einzige Injection genügte selten; in schweren 
Fällen wurde Nr. II und m injicirt. Wieder hofer ist der 
Meinung, dass die Behring’sche Heilmethode alle anderen bis 
jetzt angewandten Behandlungsmethoden an Wirksamkeit über¬ 


trifft, er sah Fälle genesen, von denen vor der Serumtherapie 
nur höchst selten einer dnrehkam. Aus der Olga-Heilanstalt 
in Stuttgart berichtet Professor Siegel (Centralbl. für die 
ges. Therapie 1 1895) über 12 von ihm mit Behring’s Serum behan¬ 
delten Fällen von Diphtherie. Er bezeichnet den Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden als wunderbar, insbesondere bei den 
Tracheoromirten. Die Membranen werden rascher abgestossen 
nnd heransbefördert. Börger (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 48. 1894) spritzte 30 Kindern Behring’sehes Serum ein, 
ohne schädliche Wirkungen zu sehen. Einige Tage nach der 
Injection trat eine locale Urticaria auf, einmal sogar ein ma* 
sernähnliches Exanthem. Von den 30 Kindern starben 2, wovon 
das eine moribund eingeliefert wurde, das andere tracheoto- 
mirt war und ausserdem noch eine fibrinöse Pneumonie hatte. 
Die Sernmbehandlnng fiel in eine Zeit, wo die Diphtherie in 
Greifswald erfahrungsgemäss mild auftritt. Günstige Wir¬ 
kungen entfaltete das Serum sowohl auf den localen Process, 
als auch auf das Allgemeinbefinden. Die Entfieberung trat nach 
3—4 Tagen ein. — Im städtischen Krankenhaus Moabit zu 
Berlin behandelte Sonnenbnrg (Deutsche medic. Wochen¬ 
schrift Nr. 50) 107 Kinder mit dem Behring’schen Serum, von 
diesen wurden 85 (— 79.4 pCt.) geheilt, darunter befanden sich 
34 Tracheotomirte mit 26 (—76.5 pCt.) Heilungen. Die günstige 
Beeinflussungauch schwerer Fälle war nach S. unverkennbar. 
Von 16 prophylaktisch behandelten Kindern erkrankten 2, wo¬ 
von das eine jedenfalls zur Zeit der Einspritzung bereits an¬ 
gesteckt war. Aus dem Institute für Infectionskrankheiten be¬ 
richtet Kossel über weitere Erfahrungen (Deutsche medicin. 
Wochenschr. Nr. 51 1894). In keinem Falle konnte ein dauern¬ 
der Nachtheil festgestellt werden. K. behandelte vom 15. März 
bis 1. December 1894 117 Kinder mit Serum, von denen star¬ 
ben 13 («11,1 pCt.) Am grössten war die Heilnngsziffer bei 
den in den ersten 3 Krankheitstagen Eingelieferten. Auch das 
Alter bis zum 2. Lebensjahre gab auffallend gute Resultate. 
War der Kehlkopf bis zum Eintritt der Sernmbehandlnng frei, 
so wurde er in der Folge niemals ergriffen. Beiden frühzeitig 
Behandelten fiel die Temperatur nach der Einspritzung rasch 
ab; auch die Abstossung der Membranen schien K. durch das 
Serum begünstigt zu werden, namentlich bemerkenswert sei 
die scharfe Abgrenzung der Membranen im Gesunden. Schädi¬ 
gende Wirknng des Serums auf die Nieren stellt K. gänzlich 
in Abrede. Lähmungen beobachtete er in 19 Fällen, Störungen 
der Herztätigkeit in 5 (3 Todesfälle>. Was die Dosirung an¬ 
langt, so wurden in ganz frischen Fällen 600 I. E., bei zwei¬ 
felhafter Prognose sofort 1000 I. E. und bei verschleppter 
Krankheit mindestens 1500 eingespritzt. K. schliesst mit der 
Bemerkung, «dass inan nicht erwarten kaun, jeden Fall von 
Diphtherie mit Serum zu heilen, dass es aber bei frischen, nn- 
complieirten Fällen von Rachendiphtherie gelingen muss, durch 
eine genügende Dosis Heilung zu erzielen. Auch bei der Be¬ 
handlung der späteren Stadien der Krankheit ist die Prognose 
bedeutend besser, als ohne Serurabehandlung>. — Auch von 
vielen anderen Beobachtern werden günstige Resultate bei An 
Wendung des Behringschen und des Aronson’schen Serums her¬ 
vorgehoben. Daneben werden aber auch Stimmen laut, die sich 
sehr reservirt gegenüber der neuen Behandlungsmethode aus¬ 
sprechen. Mendel (Berliner klm Wochenschr. Nr. 48. 1894.) 
weist darauf hin, dass die Einverleibung fremdartigen Blutse¬ 
rums nicht gleichgültig sei, da das heterogene Serum die Blut¬ 
zellen auflöst und anf diese Weise Haemorrhagien hervorrufen 
kann. So beobachtete M. bei einem an leichter Diphtherie er¬ 
krankten Knaben nach Einspritzung der schwächsten HeiMo- 
sis profuses Nasenbluten; in einem Falle trat sogar ein hae- 
morrhagischer Ausschlag auf. Andere Autoren, wie z. B. Lu¬ 
blinski, Scholz berichten über ziemlich ausgebreitete 
Exantheme, die sich einige Zeit nach der Injection einstellten. 
Treymann (Deutsche med. Wochenschr. Nr.51.1894) beschreibt 
einen Fall von acuter haemorrhagischer Nephritis nach An¬ 
wendung des Diphtherieheilsernm. Als entschiedener Gegner 
der Heilseruinbehandlnng tritt Hansemann auf (Berliner 
klin. Wochenschr. Nr. 50>; er hebt folgende Punkte hervor l)Es 
liegen keine wissenschaftlichen, theoretischen oder experimentel¬ 
len Gründe vor, das so£. Diphtherie-Heilserum als specifisches 
Heilmittel gegen Diphtherie beim Menschen anzunehmen. 
2) Ein Beweis der spezifischen Heilkraft des Serums beim Men¬ 
schen ist bisher durch praktische Erfahrungen noch nicht er¬ 
bracht und 3) das Heilmittel kann unter Umständen auch 
schädlich wirken, denn es übt einen zersetzenden Eiufluss auf 
das Blut und wirkt schädlich auf die Nieren. Auch Kasso- 
witz zweifelt an der Wirksamkeit des Diphtherieserums. In 
einem längeren Vortrage (wie steht es mit der Serumbehand¬ 
lung der Diphtherie? Wien 1895 Verlag von Moritz Perles) 
unterwirft er die Behring’schen Thierexperimente und die zahl¬ 
reichen Publicationen von Autoren, die sich als Bewunderer 
der neuen Behandlungsmethode erklärt haben, einer strengen 
Kritik und formulirt seine Ansicht in folgenden Schlusssätzen. 
1) zahlreiche, mit den kleineren und grösseren Immunisirungs- 
dosen von Behling präventiv behandelte Kinder sind inner¬ 
halb der nächsten Wochen an Diphtheritis erkrankt nnd ein¬ 
zelne derselben sind ihrer Krankheit erlegen. Dagegen besitzen 
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wir keinen einzigen wissenschaftlich verwerthbaren Beweis 
dafür, dass jemals durch die präventive Immunisirung die Er¬ 
krankung eines Menschen an Diphtherie verhindert worden 
wäre. 2) Kinder, welche bei einer ersten Erkrankung mit 
grossen Dosen von Heilserum behandelt wurden, sind einige 
Wochen später neuerdings an Diphtherie erkrankt; sie waren 
also weder durch ihre Krankheit, noch durch die grössten, 
bis jetzt angewendeten Dosen des Antitoxins immun gemacht 
worden. 3) In zahlreichen Fällen sind Kinder, die am ersten 
oder zweiten Tage der Erkrankung mit ausreichenden Dosen 
des Heilserums behandelt wurden, ihrer Krankheit erlegen. 
4) Es ist sicher, dass ein grosser Theil der trotz der Serum¬ 
behandlung an Diphtherie Verstorbenen nicht an den Folgen 
einer Mischinfection, sondern direct durch die specitische Wir¬ 
kung des Diphtherie-Erregers getödtet worden sind. 5) Herz¬ 
paralysen und andere postdiphtheritische Lähmungen sind auch 
bei früh und ausreichend mit Serum behandelten Kindern in 
grösserer Anzahl beobachtet worden nnd wir besitzen keinen 
Anhaltspunkt für die Annahme, dass diese specifiscben Folgen 
der Diphtherie-Intoxication bei den mit Serum Behandelten 
seltener oder schwächer aufgetreten sind. 6) Von einem kriti¬ 
schen Fieberabfalle in den ersten 24 Stunden und von einer 
antipyretischen Wirkung des Serums haben die meisten Beob¬ 
achter nichts entdecken können, auch liess sich nicht ein Ein¬ 
fluss des Serums auf die Abstossung der Membranen eonstati- 
ren. Gegenüber der Behauptung vieler Autoren, wie Kossel, 
Baginsky, Körte, Bokas u. A„ dass sich während'der 
Serumbehandlung eine Herabsetzung der procentualen Morta¬ 
litätszitfern in den Hospitälern coii-tatiren Hesse, macht 
Kassowitz geltend, dass in der Periode »des allgemeinen 
Serumenthusiasmus» die Verhältnisse bezüglich der Aufnahme 
von Diphtheriekranken in die Krankenhäuser sich geändert 
haben, es wurden Fälle leichter nnd leichtester Art in die Spi¬ 
täler gebracht, die vor der Serumbehandlung wohl selten zur 
Anfnahwe gelangten. Kassowitz betont den Ausspruch 
von Gottstein, dass an der allgemeinen Diphtheriemortali¬ 
tät in Berlin (aus officiellen Daton berechnet) die Serumbe- 
handluug spurlos vorübergegangen sei. Auch für Wien lässt 
Kassowitz denselben Aussprach gelten, indem er die sta¬ 
tistischen Zahlen anführt. Abelmann. 

Atherton: Cases of Perforation of the storaach from 
ulcer, with successful Operation. (N-Y, Med. Record 
Vol. 47. Jan. 5.95. pg. 2). 

I. 50-jäbriger Mann. Seit 3 Jahren Verdauungsstörungen. 
Gesehen 5. Februar 1884. Vor 15 Monaten Bluterbrechen. Eines 
Morgens plötzlich rasender Schmerz im Epigastriura, Collaps. 
Morphium subcutan, Eis zum Schlucken, Wärmeflaschen. Zum 
Abend Besserung. 23. Januar Genesung. Tod 18S9 unter den¬ 
selben Erscheinungen. 

II. 22 jährige Frau. Seit 3 Jahren Magenbeschwerden. Gele¬ 
gentliches Erbrechen. Erkrankt plötzlich mit rasenden Schmer¬ 
zen im Epigastrium nnd linken Hypochondrinm. Erbrechen. 
Peritonitis. Laparotomie am 6. Tage, Tod am 7. nach der 
Erkrankung. 

III. 20 jährige Frau. Verdauungsstörungen in den letzten 
1-4 Jahren. Nach Mahlzeiten oft Erbrechen. 18. September 
während einer Mahlzeit plötzlich Schmerzen im linken Epi¬ 
gastrium und Hypochondrinm. Erbrechen. Peritonitis. Morphi¬ 
um, kaltes Wasser theelöffelweise, am nächsten Tage Opera 
tion. Bei Eröffnung der Bauchhöhle einige Unzen trüben Se¬ 
rums; Magen etwas gebläht. Pylorustheil injicirt, verdickt. In 
der Nähe der Cnrvatura minor eine Perforation. Es werden 8 
Nähte in 2 Reihen angelegt. Die Obei fläche der Wunde wird 
trocken abgetnpft. Bauchwunde mit Silkworm zngenähf. Er¬ 
bricht mehrere mal in den ersten 24 Stauden. Die erste Zeit 
Näbrclysmata. Am 3. Tage Milch per os. 7. October gesund 
entlassen. 

Der erste Fall ist also ohne Operation genesen. Beim 2. ging 
Alles scheinbar gut bis zum 6. Tage. Die Operation wurde zu 
spät ausgeführt. A. nimmt sich vor in ähnlichen Fällen nicht 
aozuwarten. Man muss durch zeitweilige Besserung sich nicht 
irre führen lassen. Die Operation ist innerhalb der ersten 24 
Stunden zu vollführen. Butz. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Ha ab (Zürich): Atlas und Grundriss der Ophthal¬ 
moskopie und ophthalmoskopischen Diagnostik mit 5 
Text- und 102 farbigen Abbildungen auf 64 Tafeln. 
München 1895. J. F. Lehmann. Preis 10 Mk. 

Es ist ein dankenswertes Unternehmen des Lehmann’sdien 
Verlages, eine Jieihe von Handatlanten herauszugeben (17 
Bände), welche alle der bildlichen Darstellung bedürftigen 
Zweige der Medicin umfasst und bei richtiger Auswahl und 


tadelloser Ausführung der Bilder durch den billigen Preis des 
Einzelbandes Jedem zugänglich sein soll. 

Der vorliegende ophthalmoskopische Atlas von Prof. Ha ab 
wird allen diesen Bedingungen vollauf gerecht. Er bietet auf 
64 farbigen Tafeln eine reiche Auswahl von Abbildungen des 
normalen (4 Tafeln) und des krankhaft veränderten Augen- 
hintergrundes, die sehr naturgetreu gemalt und technisch ganz 
vorzüglich wiedergegeben sind. Ersteres ist ganz Haab’s Ver¬ 
dienst, der alle Bilder selbst mit Meisterhand ausgeführt und 
nic hts gegeben hat. zu dessen Beobachtung ihm keine Gelegen¬ 
heit geboten war. Letzteres hat aber nur geringe Lücken ver¬ 
ursacht wie z. B. das Fehlen des sonst in jedem Atlas abge¬ 
bildeten Cysticercas, der in Deutschland durchaus nicht selten 
ist und daher in der nächsten Auflage nicht fehlen dürfte. Im 
Uebrigen können wir uns mit dem Princip: grosse Seltenheiten 
fortznlasseu, dagegen die gewöhnlicheren Erkrankungen in 
möglichst zahlreichen und für die verschiedenen Stadien oder 
Erscheinungsformen charakteristischen Abbildungen wiederzn- 

f eben, nur durchaus einverstanden erklären. Die Durchführung 
ieses Princips macht den Atlas dem Studirenden oder weniger 
erfahrenen Augenarzt, dem die Deutung manches Augenspie* 
gelbefundes wie z. B. bei der so vielgestaltigen Choroiditie 
Schwierigkeiten bereitet, ganz besonders werthvoll. Aber auch 
der erfahrene Augenarzt findet in diesem Atlas manche Bilder, 
die ihm von grossem Interesse sind, da er entsprechende Fälle 
nur selten gesehen hat und hier mit guten Abbildungen ver¬ 
gleichen kanu. Manche Ei krauknng wird er wohl in noch 
ausgeprägterer, typischerer Form gesehen haben und daher 
die Abbildungen gern etwas geändert wünschen, aber er wird 
auch in diesen Fällen der getreuen Wiedergabe nach der Natur 
volle Gerechtigkeit wiederfahren lassen müssen. 

Den Tafeln vorher gebt ein kurzer Grundriss der Ophthal¬ 
moskopie, der Manchem wohl dadurch nützlich sein kann, dass 
er ihm Vergessenes wieder ins Gedächtniss ruft. Zur Erler¬ 
nung der Ophthalmoskopie ist der Abriss aber zu kurz. Wir 
würden daher au dieser Stelle lieber eine zusammenhängende 
Darstellung der ophthalmoskopischen Befunde am kranken 
Auge nebst eingehender Besprechung ihrer Entstehung und 
pathologischen Bedeutung sehen. Die den Bildern beigegebene 
Erklärung wird unserem Wunsche nnr zum Theil gerecht, ob¬ 
gleich sie zum Verständnis der Bilder vollständig genügend 
ist. Diese Ausstellung soll aber in keiner Weise den Werth 
des Atlas herabsetzen, den wir Allen bestens empfehlen, die 
sich mit Ophthalmologie beschäftigen, besonders aber den Col¬ 
leges die allein am Orte in ihrem Fache thätig sind nn 1 keine 
Gelegenheit haben, ihre Befunde dem Urtheile anderer Fach¬ 
genossen zu unterbreiten. Schroeder. 

Wilhelm Camerer: Der Stoffwechsel des Kindes von 
der Geburt bis zur Beendigung de3 Wachsthuras. 
Tübingen. Verlag der H. Lanpp’schen Buchhandlang. 

Der vorliegenden höchst lehrreichen Monographie liegen die 
langjährigen mühevollen Untersuchungen des Verf. die er an 
seinen eigenen Kindern angestellt hat. zu Grunde. Da die me- 
dicinische Literatur sehr arm an Arbeiten ist, die uns über 
den Stoffwechsel des Kindes belehren, so verdient das Came- 
rer’sche Werk unsere volle Aufmerksamkeit und Anerkennug. 
Das Buch zerfällt in folgende Abschnitte: 1. Der Stoffwechsel 
des Kindes im Allgemeinen. Wachst hum. 2. Stoffwechsel des 
Kindes iin 1. Lebensjahr. 3. Stoffwechsel von der Mitte des 2. 
Lebensjahres bis zum Ende der Entwicklungsperiode. 4. Me¬ 
chanische Theorie des Stoffwechsels, wobei die Eigentbiimlich- 
keiten des kindlichen Stoffwechsels und der Einfluss des Wachs- 
tüums auf denselben hervorgehoben werden. 5. Schwankungen 
der Stoffwecliselfunctiunen um ihre Mittelwerthe. 6. Literatur- 
verzeiclmiss. Wir können leider an dieser Stelle Näheres über 
die aus den Tabellen und Beobachtungen des Verf. resuitiren- 
deu That9achen nicht anführen; empfehlen aber auf das Wärm¬ 
ste die Anschaffung dieser werthvollen Schrift; der praktische 
Arzt wird aus derselben Belehrung über rationelle Ernährung 
des kindlichen Organismus schöpfen können. Abelmann. 

Protokolle des VI. Aerztetages 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Wolmar. 

6.-7. September 1894. 


Vierte Sitzung. 

Dienstag den 6. September 1694. 4 Uhr Nachmittags. 

1. Wegen voraussichtlicher amtlicher Abhaltung am 7. Sept. 
giebt Dr. Apping an dieser Stelle sein angekündigtes «Re¬ 
ferat über einen extraordinären Fall von Flexibilität cerea osslunt 
intermlttens spontanes» nebst Vorführung der Patientin. (Cf. St. 
Petersb. med. Wochenschrift 1895, 9). 
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Discnssion. 

a) Herr Dr. A. K e i 1 m a n n theilt mit, dass ihn der vor¬ 
liegende Fall an eine Frau erinnere, welche wegen engen 
Beckens durch die Sectio caesarea in der Breslauer geburts¬ 
hilflichen Klinik entbunden werden musste: die Unterschenkel 
hatten beide in gleicher Weise Bajonettform; die Ansicht, dass 
diese Configuration durch Muskelzng zu Stande gekommen sei, 
könne nicht richtig sein. Die Diagnose wurde auf Rhachitis 
gestellt. Die Frau hatte erst im 5. Lebensjahre gehen gelernt. 
Andeutungen eines Rosenkranzes waren vorhanden, das Becken 
war allgemein verengt, nicht eigentlich platt (rhachitisch). Die 
Knochen waren hart; es Jtann also hier wohl eine gleiche Er¬ 
krankung, wie die vorgestellt 3 , Vorgelegen haben. Osteomalacie 
hat Redner in geburtshilflicher Praxis in Livland nicht beob¬ 
achtet; in Breslau hat er zwei Fälle gesehen: die Knochen 
waren in beiden Fällen hart, die Becken zur Geburt ungeeig¬ 
net; in einem Falle lässt sich der Einfluss des Wochenbettes 
erkennen: die eine Frau war gravid und wurde durch Sectio 
caesarea entbunden, die andere war nicht gravid und wurde 
darch Castration geheilt. 

b) Heir Prof. Dr. Dehio: die Configuration der Knochen 
im vorliegenden Falle erinnert durchaus an die bei Rhachitis 
vorkommende, aber die eigentümlichen anfallsweisen Steige¬ 
rungen passen nicht in das Bild der gewöhnlichen Rhachitis. 
Kan könnte an die sogenannte acute Rhachitis denken, bei 
der aber Haemorrhagien, namentlich in den Epiphysenlinien 
Vorkommen und an den Diaphysen nicht beobachtet werden 
Die andrerseits in Betracht kommende Diagnose Oßteo- 
malacie ist fraglich wegen der grossen Seltenheit dieses Kiank- 
heirsbildes bei uns zu Lande. Üebrigens weise Redner sich nicht 
zu entsinnen, dass Osteomalacie ausnahmsweise auch bei Kin¬ 
dern beobachtet worden wäre. 

c) Herr Dr. A. v. Bergmann: Bei vorliegendem Falle 
dürfte sorgfältige Messung der einzelnen Abschnitte der unte¬ 
ren Extremitäten (Ober- und Unterschenkel! abnorme Längen¬ 
maassdifferenz erweisen; damit wäre der Beweis einer stattge¬ 
habten Erkrankung der Epiphysenknorpel erbracht und die 
Diagnose Rhachitis sicher gestellt. 

Osteomalacie kommt hier zu Lande vor. Ein derartiger Fall 
ist im Stadtkraukenhause zu Riga beobachtet worden. Castra 
tion brachte keine Besserung, sondern wurden auch die Arm¬ 
knochen und ein Theil der Rippen von der Erweichung er¬ 
griffen. 

2. Herr Dr. Fr. Berg hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Die Syphilis In ihren Beziehungen zu Gelenk* und Knochenerkrankungen». 

(Cf. St. Petersb. med. Wochenschrift 1894, 45). 

Disc ussion: 

Herr Dr. A. v. Bergmann: Tubercnlininjectionen dürften 
die Differeniialdiagnose nicht ermöglichen, da Actinomycose 
gleichfalls in ganz ähnlicher Weise auf Tuberculiu reagirt 
wie die Tuberkulose und auch bei gummöser Osteomyelitis 
Keaction auf Tubeieuliu beobachtet worden ist. 

3. Herr Dr. C. Dahlfeldt hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag : «Die Bedeutung einiger Augenkrankheiten für die Diagnose der 
Syphilis». 

Vortragender bespricht die bei der Syphilis in Betracht kom¬ 
menden Erkrankungen des Auges mit Ausnahme dei^enigen, 
welche nur mittels des Augenspiegels nachweisbar sind und 
der Augenmuskelerkrankungen. Vortragender ist der Ansicht, 
dass selbige, obwohl nicht direct pathognomonisch für die Lues, 
doch in vielen Fällen dem Arzte einen wichtigen Hinweis aui 
vorhandene Lues bieten können. 

4. Herr Dr. E. Sokolowski hält seinen angekündigten 
Vortrag: «lieber den Zueammenhang zwischen 8yphili« und pregreesl* 
«er Paralyse». (Erscheint demnächst in der öt. Petersb. medic. 
Wochenschrift). 

5. Herr Prof. Dr. 0. Petersen hält seinen angekündigten 
Vortrag: «lieber den heutigen Stand der Syphillstheraple». (Erscheint 
demnächst in der St. Petersb. med. Wochenschrift). 

6. Herr Dr. Fr. Berg giebt ein Correferat zu dem Vortrage 
des Herrn Prof. Petersen. (Erscheint demnächst in der 
St. Petersb. med. Wochenschrift). 

Discnssion: 

a) Herr Dr. A. v. Bergmann: Vor ca. 6 Jahren hatte ein 
Fall im Rigaschen städtischen Krankenhause nach V* Spritze 
der usuellen Calomelinjection letalen Ansgang. Es handelte 
sich um ein geschwächtes Individuum mit alter Lues und einem 
grossen Geschwür am weichen Gaumen und den Fauces. Gleich¬ 
zeitig bestand massige Eiweissausscheidung und eine Indura¬ 
tion einer Lungenspitze. Längere Jodkalibehandlung brachte 
nur geringe Besserung; daher wurde die Calomelinjection ver¬ 
sucht, welche eine floride, rasch zum Tode führende Phthise 
anstöste. Dabei ging die Heilung deB Geschwüres stelB vor sich. 

Die Inunctionscur hat ihren grössten Vorzug darin, dass sie 
jederzeit unterbrochen werden kann and darin, dass sie dem 
PatieDten stets ad oculos demonstrirt. dass er krank sei und 
demgemäss sich zu verhalten habe. 


Bei der Behandlung ist stets das Verhalten des Allgemein¬ 
befindens zu controlliren (Körpergewicht etc.) Quecksilber kann 
eventuell als provocatorisches Moment gelten, wo dasselbe bei 
beginnender Verschlechterung des Allgemeinbefindens weiter 
zngeführt wird. Dafür sprechen alle die Ausbrüche der Lues 
unmittelbar im Anschluss an Curen in unseren berühmtesten 
Bädern. Ob unsere heutige Behandlung der Lues besser sei als 
die vor Jahrzehnten gebräuchliche, ist zum Mindesten fraglich; 
die stetig wachsende Zahl von Tabeskranken und Erkrankun¬ 
gen an progressiver Paralyse spricht dagegen. 

b) Herr Docent Dr. F. Krüger stellt sich auf den Stand¬ 
punkt Dr. Berg’s, man solle die Quecksilberbehandlung erst 
nach dem Auftreten der Secundärerseheinnngen einleiten. Zur 
Anwendung der einen oder anderen Applicationsmethode muss 
selbstredend individualisirt werden; handelt cs sich z. B. um 
gefahrdrohende Symptome, so wende man leicht resorbirbare 
(lösliche) Hg-Präparate an. Bei einigen Syphilitikern gelangt 
man mit Injectionen nicht so leicht zum Ziel wie mit Jnunc- 
tionen; so glaubt Redner, dass bei papulösem Syphilid Inunc- 
tionen schneller wirken, vielleicht wegen der gleichzeitig statt¬ 
findenden Massage. 

Eine Ansammlung und Ablagerung von Hg. findet sowohl 
bei der Punction wie bei der Ipjection unlöslicher Hg-Verbin- 
dungen statt; es könnte also in dem einen wie in dem anderen 
FaTe plötzlich MercnrialVergiftung eintreten. 

c) Herr Dr. F. Berg: Eine derartige Hg-Vergiftnng wie 
etwa nach Calomelinjection sieht man bei Einreibungen kaum, 
weil man jederzeit die Zufuhr unterbrechen kann; das Calomel 
oder das Hg. salicylicnm als Döpöt kann man nicht nach 
Wunsch entfernen resp. vermindern. Wieviel injicirt wurde, 
weiss man allerdings, wieviel davon zur Aufsaugung kam, 
weiss man nicht. Anch scheint nach beendeter Iqjectionscnr 

lötzliche Aufsaugung mit Vergiftungserscheinungen vorzu- 
ommen. 

Redner lässt jeder Methode ihre Existenzberechtigung, möchte 
aber die Inunctionscur befürworten, wo sie irgend durchführ¬ 
bar ist. 

d) Herr Dr. Fr. Voss führt an, dass auch bei der Inunc- 
tionscur Todesfälle in der Literatur der letzten Jahre verzeich¬ 
net sind und zwar bei Anwendung kleiner Dosen. Es könne 
daher diese Methode der subcutanen gegenüber nicht als völlig 
gefahrlos bezeichnet werden. Andrerseits mÜ9se den socialen 
Verhältnissen der Kranken soweit Rechnung getragen werden, 
dass man, im Falle dem Kranken die eine Behandlung schwer 
oder garnicht durchführbar, lieber auf dieselbe zu Gunsten der 
leichter dnrchzuführenden verzichtet, anstatt durch Bestehen 
anf der ersteren den Kranken von einer Behandlung ganz ab¬ 
zuschrecken. 

e) Herr Dr. A. v. Bergmann: Sobald zugegeben wird, 
dass die ambulatorische Behandlung weniger zuverlässig ist 
als die stationäre, so darf der Arzt den Pat. garkeine Wahl 
zwischen beiden Behandlungsmethoden stellen, sondern nur die 
letztere empfehlen. Die für die acuten Infectionskrankheiten 
selbstverständliche stationäre Behandlung wird ja heutzutage 
auch für die chronischen verlangt. Rationelle Therapie der Tu- 
berculose z. B. kann nur da stattfinden, wo der Kranke unter 
stetiger Controlle des Arztes steht. Für die Lues gilt dieses 
noch in ganz besonderem Maasse. 

(Schluss folgt.) 


Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St Petersburger Aerzte für das Jahr 1894. 

Zusammengestellt vom Secretär Dr. W. B e c k m a n n. 

Während des Jahres 1894 hielt der Verein 17 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 23 Mitgliedern 42 wissen¬ 
schaftliche Mittheilnngen gemacht, 17 Patienten vorgestellt 
und zahlreiche Präparate, Apparate und Abbildungen demon¬ 
strirt wurden. Die Vorträge und Mittbeilungen vertheilen sich 
folgendermaassen anf die einzelnen Disciplinen. 

Innere Medioin. 

Hackel. Ein Fall von schwerer Hysterie mit Hautaffectioneu 
(15. Febr.) 

K a 11 m e y e r. Bescbäftignngsnenrose bei einem Schriftsetzer. 
(18. Jannar.) 

Derselbe. Ein Fall von chronischem Morphinismus, Heilung. 
(18. Januar). 

K r o u g. Ein Fall von tabischer Knochen- und Gelenkaffection. 
(1. Februar.) 

Mobitz. Ein Fall von Arthritis tabica. (1. Februar.) 
Moritz. Ueber Perityphlitis nach Erfahrungen im Alexander¬ 
hospital. (18. Januar.) 

Derselbe. Ein Fall von Cholelithiasis. (18. Jannar.) 
Derselbe. Ein Fall von Pneumonie mit sehr kurzem Ver¬ 
lauf. (18. Januar.) 

Derselbe. Ueber die Behandlung des Gelenkrhenmatismus. 
(10. Mai.) 
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Westphalen. Ein Fall von Sepsis in Folge eines occnlt 
verlaufenden perityphlitischen Abscesses. (1. März.) 

Derselbe. Ein Fall von wiederholter acuter Herzdilatation 
bei einer Hysterischen. (29. März.) 

Derselbe. Pathologisch anatomischer Befund bei einem Fall 
von Jackson’scker Epilepsie. (26. April.) 

Chirurgie. 

Anders. Ueber den jetzigen Stand der Scoliosenbekandlnng. 
(15. Februar.) 

Derselbe. Ueber die moderne Behandlung der angeborenen 
Hüftgeleuksluxation. (1. November.) 

Derselbe. Ueber die nicht operativen Behandlungsmethoden 
der Coxitis. (15. November.) _ j. 

Beckmann. Ueber die diagnostische Bedeutung der Indica- 
nnrie bei Eiterungen. (29. März.) 

Derselbe. Erfahrungen über die Aethernarkose. (20. Sep¬ 
tember.) _ . „ , . 

Dombrowski. Zur operativen Behandlung der Varicen an 
den unteren Extremitäten. (15. Februar.) 

Horn. Ueber moderne Scoliosentherapie. (4. October.) 

Moritz. 2 Fälle von Fractur der processus spinosi der Wir¬ 
bel durch Mnskelaction. (1. Februar.) 

Tiling. Kopiostase als Ursache von Dickdarmtenesmen und 
Sphincterkrämpfen. (18. Januar.) , . . 

Derselbe. 2 Fälle von Trepanation des Schädels bei Jackson¬ 
’scher Epilepsie. (15. März). * . 

Derselbe. Zur Therapie des Klumpfusses. (1. November.) 

W u 1 f f. Zur operativen Behandlung varicös erweiterter Ve¬ 
nen. (15. März). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Beckmann. Ein Fall von Extrauteringravidität. Coeliotomie. 
Heilung. (15. Februar.) . 

Derselbe. Ein Fall von Tubargravidität, Coeliotomie. Gene¬ 
sung. (15. März.) 

Derselbe. Ein Fall von Inversio Uteri post partum. (12. 

Bidd^r!*Ueber die Therapie der Colpaporrhexis. (29. März.) 

Kinderheilkunde. 

Hackel. Ein Fall von Säuferleber bei einem Kinde. (15. 
November.) _ , ^ 

Hörschelmann. Ein Beitrag zur Lösung der Frage von 
dem Verhältniss der Varicellen zur Variola. (4. October.) 

Peters. Ueber 22 Fälle sporadischer Rubeola. (12. April.) 


Augenheilkunde. 

German u. Ein Fall von Catarracta accreta. (18. Jaguar,) 
Derselbe. Zur operativen Ectropiumbehandlung. (15. rebr.) 
Derselbe. Zur Therapie der Augenverletzungen durch m die 
Hornhaut eingedrungeue Fremdkörper. (20. September.) 
Derselbe. Ein Fall von hochgradiger Myopie, gebessert 
durch operative Entfernung der Linse. (20. September.) 
Derselbe. Zur Symptomatologie der Orbitalphlegmone, ver¬ 
anlasst durch Empyeme der Nebenhöhlen der Nase. (29. 


November.) „ . . . , 

Schröder. Ein weiterer Fall von Actmomycose des unteren 
Thränenröhrchens. (18. October.) 

Derselbe und Frankenhäuser. 2 Fälle von retrobul¬ 
bärer Phlegmone des Auges. (29. November.) 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. Haut¬ 
krankheiten. 


von Essen. Eiu Fall von Codeinexanthem. 
Strauch. 3 Fälle von Prostataatrophie. 


Ohren- und Nasenkrankheiten. 

German n. Chronische Trigeminusneuralgie infolge von Em¬ 
pyem der Oberkieferhöhle. (13. Dec.). 

L u n 1 n. Ueber die Pathologie und Therapie der Eiterungen 
der Nebenhöhlen der Nase. 


Carl Ricker. t 


Am Morgen des 27. Februar erlag der bekannte Verlags- 
buchhändler Carl Ricker im Alter von fast 62 Jahren 
einer Pneumonie, die sich im Anschluss an eine Influenza ent¬ 
wickelt hatte. Der Tod dieses vielverdienten Mannes bedeutet 
einen kauin zu ersetzenden Verlust, nicht nur für unsere Re¬ 
sidenz, sondern für die wissenschaftliche Welt des ganzen 
grossen Russland. Es ist hier nicht der Ort, die gesamm te 
Thätigkeit des Entschlafenen voll zu würdigeu; erstreckte 
sich diese doch fast auf alle Gebiete der Naturwissenschaften. 
Wohl aber wollen wir die Thatsache feststellen, dass auf 
medicinischem Gebiet in ganz Russland wohl kein Ver¬ 
leger au Bedeutung Carl Ricker gleichkomrat. Man Btaunt 
über die Arbeitskraft, die er bethätigt hat, wenn mau die 
lange Reihe der in seinem Verlag erschienenen Publicationen 


— neuer Bücher, russischer Ueber Setzungen der meisten be¬ 
deutenden fremdsprachigen, namentlich deutschen, medicini 
sehen Werke der neueren Zeit, und periodischer Zeitschriften 

— überblickt. Die schöne solide innere und äussere Ausstat¬ 
tung, durch die sich die Rick ersehen Bücher so vortheil- 
haft auszeichnen, giebt Zeuguiss davon, dass hier in erster 
Linie nicht das kaufmännische Interesse stand, sondern das 
Bestreben, der einmal erwählten Sache mit vollster Hinge¬ 
bung und mit allen Kräften zu dienen. 

Diese Art zu wirken war Allen, die Carl Ricker ge¬ 
kannt haben, verständlich als Consequenz der hervorragenden 
Charaktereigenschaften dieses bedeutenden Mannes. Eiserner 
Fleiss, Energie, Uneigennützigkeit, grösste Liebenswürdigkeit 
und Schlichtheit im Umgang — das waren die Eigenschaften, 
die dem Verleger eine grosse Zahl von Autoren zuführten und 
das Verhältnis zwischen beiden angenehm und fruchtbringend 
gestalteten. , .. , A _ . 

Die «St. Petersburger medicinische Wochenschrift* hat Carl 
Ricker sehr viel zu verdanken. Seit dem 1. Januar 1884 er¬ 
scheint sie in seinem Verlag und immer, auch in schweren 
Zeiten, fand sie bei dem verehrten Mann wohlwollendes, nob¬ 
les und uneigennütziges Entgegenkommen, das häufig viel mehr 
gewährte als man erwarten zu dürfen glaubte. Die Anerken¬ 
nung dieser Verdienste des Entschlafenen tun die Wochen¬ 
schrift fand auch auf der Sitzung des «Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte» (dessen Organ ja die Wochenschrift ist) am 
28. Februar Ausdruck, als der Vorsitzende -- Professor G. 
Tiling in einer warmen Ansprache die Trauernachricht vom 
Ableben C. Rickers raittheilte und die Mitglieder des Ver¬ 
eins das Andenken, des Verblichenen durch Erheben von den 
Sitzen ehrten. 

Auch wir bewahren das Gedächtniss an den Todten in be¬ 
wegtem Herzen und rufen ihm unseren tiefgefühlten Dank 
nach in das Grab, das sich mittlerweile über ihm geschlossen 
hat. Er ruhe in Frieden! 


Vermischtes. 

— Am 26. Februar, als am Geburtstage des in Gott entschla¬ 
fenen Kaisers Alexander III. und dem 25. Jahrestage der 
Gründung der Anstalt zur Verpflegung von Geisteskranken 
(bei der Station Udelnaja) fand in der Anstalt die Enthüllung 
des Denkmals für den «Zar-Grtiuder> und die Einweihung eine», 
neuen Flügels für 50 Kranke in Gegenwart Sr. Majestät deB 
Kaisers Nikolai II. statt. 

— Der Director der Klinik für Geisteskranke an der militär- 
medicini8chen Academie, Prof. Dr. Bechterew istzuin Mit¬ 
glied© des Conseils der auf den Namen Kaiser Alexander HL 
gegründeten Anstalt zur Verpflegung von Geisteskranken er¬ 
nannt worden. 

— Die St. Petersburger (russische) medicinische 
Gese 11 schaft hat die hiesigen Aerzte Stolz, Tuche- 
18cho11, Tscherepnin und Wywodzew, sowie Prof. 
Sjetscheaow (Moskau) und Metschnikow (gegenwär¬ 
tig in Paris) zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Am 8. Febrnar beging der Oberarzt des örtlichen Batail¬ 
lons in Ufa, Dr. G. A. Schreiber, sein 25-jähriges 
Dienstj ubiläum. 

— Wie dev «Wratsch» erfährt, ist der Privatdocent der ®i- 
litär-medicinischen Academie, Dr. S. A. Popow, ffir den 
Lehrstuhl der Pharmakologie in Charkow in Aussicht ge- 
genommen. 

— Verstorben: In Jefremow der Eisenbahnarzt A g a - 
thon Filatow im 43. Lebeni\jahre. Der Verstorbene war 
seit 1883 praktisch thätig. 2) Am 19. Februar in St. Peters¬ 
burg Dr. S. J. Warschawski im Alter von 50 Jahrein. 
Früher war der Verstorbene längere Zeit Landscbaftsarzt in 
Luga. 3) In Moskau am 15. Februar der ältere Ordinator des 
dortige« städtischen Arbeiterhospitals W. J. Kontrym im 
46. Lebensjahre. Der Hingeschiedene beschäftigte sich speciell 
mit Syphilis und Hautkrankheiten. 4) In Berlin der Geh. Sa¬ 
nitätsrath Dr. Ludwig Güter bock, einer der angesehen¬ 
sten Aerzte Berlins im Alter von 80 Jahren. Er hat sich frü¬ 
her auch durch wissenschaftliche Forschungen bekannt ge¬ 
macht, namentlich durch eine Arbeit über die Histologie und 
Chemie des Eiters, welche mit einem Preise gekrönt wnrde. 
5) In Hanau der Director des Stadtkrankenhauses, Dr. Con¬ 
rad Middeldorpf plötzlich durch ein Versehen bei der 
Arzneiabmessung. M. war früher Docent in Freiburg und hat 
vor einigen Jahren eine werthvolle Arbeit über Croup und 
Diphtherie veröffentlicht. 6) In London der bekannte Ophthal¬ 
mologe John Whitaker Hulke, Präsident des Royal 
College of Surgeons, im 65. Lebensjahre. 

— Am 2. März beging der Professor der Physiologie an der 
militär-medicinischen Academie Dr. Fürst Tarchan-Mou- 
r a wo w sein 25-jähriges Dienst j u b i 1 ä u nt. Professor 
Tarchanow steht gegenwärtig im 48. Lebensjahre und 
stammt aus einem alten grusinischen Fürstengeschlecht. Seine 
wissenschaftliche Ausbildung hat er an der St. Petersburger 
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Universität, wo er unter Owssjannikow's Leitung sich mit der 
Physiologie, beschäftigte, und dann an der medico-chirargi- 
seben Academie erhalten. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 
1869 winde er zur weiteren Vervollkommnung in ! s Ausland 
geschickt. Nach seiner Rückkehr erhielt er den Lehrstuhl der 
Physiologie an der Academie. welchen er bis zmn heutigen 
Tage inne hat. 

— In diesem Jahre feiern noch drei Professoren dermilitär- 
inedicinf scheu Academie ihre Dienstjubiläen, und zwar 
der Professor der Chirurgie Dr. Nassilow am 3. Mai sein 
30-jähriges, der Professor der Anatomie, Dr. Tarenezki 
am 29. Mai sein 25-jähriges und der Professor der Epizootolo- 
gie W. E. W oronzow am 28. September ebenfalls sein 25- 
jäliriges Jubiläum. 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität, Dr. 
Schtscberbakow. ist zum Professor der speciellen Pa¬ 
thologie und Therapie an der Warschauer Universität ernannt 
worden. 

— An der Strassburger Universität ist der Privatdocent Dr. 
Cahn znm ausserordentlichen Professor für innere Medicin 
ernannt worden. 

— Der Professor der Physiologie Dr. J. ßnrdon-San- 
derson ist an Stelle des in den Ruhestand tretenden Sir 
Henry Acland zum Professor der Medicin an der Univer¬ 
sität Oxford erwählt worden. 

— Prof. Dr. Emmerich in München ist behafs Studien 
über die Cholera nach Konstantinopel berufen worden. 

— Am 19. Februar fand in Moskau die feierliche Ein¬ 
weihung der neuerbauten Universitätsklinik 
für Hautkrankheiten statt, hei welcher der Director 
derselben Professor Pospelow eine Festrede über die Ge¬ 
schichte der Kliniken für Hautkrankheiten in Russland hielt. 
Die neue Klinik, welche mit den von dem reichen Moskowiter 
S s o I o d o w n i k o w gespendeten Mitteln erbaut ist, enthält 
60 Krankenbetleu und soll den hib listen Ansprüchen in Bezug 
auf Einrichtung und Ausstattung genügen. In den 70-ger 
Jahren gab es in Russland nur eine Klinik für Hautkrank¬ 
heiten. Die Moskauer Universität erhielt erst später eine Do- 
ceniur fiir Hautkrankheiten. »Nt ohne Klinik. Aum klinischen 
Unterricht in dieser KronklieUni musste bis jetzt eine Abtei¬ 
lung des städtischen Ai beitei hospitals benutzt worden. 

Der Kiewer Kibsns L. J. Brodski hat ein Kapital von 
5000 Rbl einem Kiewer Gymnasium und ein ebensogrosses der 
Kiewer Universität gespendet, deren Zinsen zu Stipendien für 
nnbemirtelte Hebräer, wvlche diese Anstalten besuchen, ver¬ 
wandt werden sollen. Auf Wun.sch dos Stifters behält die Per¬ 
son, welche das Stipendium im Gymnasium genossen hat. das¬ 
selbe auch auf der Universität, falls sie sich dein Studium der 
Medicin widmet. (Kiew. Sslowo-Wr.) 

— Vom Rechisschntzverein Berliner Aerzte, 
welcher bereits 25 Jahre existirt, waren im Jahre 1894 einzu¬ 
ziehen 14303 Liquidationen im Betrage von 197,140 Mark 73 
Pfennige, von denen bis zum Schluss <;es Jahres für 7048 Li¬ 
quidationen 115,032 Mark 55 Pt. eingingen In geschäftlicher 
Behandlung verblieben 3911 Liquidationen im Betrage von 
11,980 Mark 95 Pfennige. Das Vereinsbureau erzielte einen 
Gewinn von 3327 Mark 71 Pfennige. 

— Die Choleraepidemie herrscht in Russland nach 
dem letzten offiziellen Cholera-Bulletin noch in zwei Gonverne 
ments- und zwar in Wolhynien, wo vom 5.—11. Februar 


78 Neuerkrankungen und 30 Todesfälle, und in P o d o 1 i e n, 
wo vom 12.—18. Februar 6 Erkrankungen und 3 Todesfälle 
vorkaraen. 

— Die Geßammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburg betrug am 25. Februar 
d. J. 7282 (98 mehr als in d. Vorwoche), darunter 270 Typhus 
— (8weniger), 829 Syphilis — (17 wenig.), 140 Scharlach — (12 
wen.), 28 Diphtherie — (16 wen.), 17 Masern — (1 mehr) und 
20 Pockenkranke (6 mehr). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis 25. Februar 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


§ S 
* 

CO IM lO 


- * 
S *-9 


dedeSddeSdd 


S 


403 383 786 148 79 107 15 7 21 59 74 76 62 68 50 17 3 
2) nach den Todesursachen: 


-- Typh. exantli. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimnmng der Form 0, Pocken 5, Masern 4, Scharlach 12, 
Diphtherie 12. Croup 4, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 58, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaeiuie 5, 
Tuberculose der Lungen 108, Tuberculose anderer Organe *15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensscliwäche und 
Atropliia infantum 45, Marasmus senilis 42, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 55, Todtgeborene 46. 


+ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 14. März 1895. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 20. März 1895. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Hant, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art.theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronishen u. acuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- und 
Rückenmarksleiden. Ischias, Lähmungen aller Arte, örtliche wie 
allgemeine Folgen von Verletzungen, chronische Leiden der 
Knochen und Gelenke, chronische Verdauungsstörungen, Ka¬ 
tarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauenkrankh., Er¬ 
schöpfung der Kräfte etc. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoueen-Cornptoiren angenommen. 



Guajacolcarbonat 

ist 

absolut frei von Aetzwirkung. 

Total geruchlos und gesehmaekl'rei, deshalb seihst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und gut 
vertragen; kein Uel, elsein, kein Durchfall. 

Verkauf durch die Grossdroguenhandlungen und die Apotheken. 
Ijitteraturahdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul 
bei Dresden. 


(12) 13—4 


Dr. J. von Grimm 

wohnt Wosnessenski Prosp. M 34, Quart. 6 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Elise Tennison, Bojbni&i Ca- 
AOßau, a. 9, kb. 36. 

Antoinette Lüoke, Heectdl np., 32/34 
kb. 13. 

Frau Duhtzmann, fleMHAOBi nepeyjOKi>, 
Ä 9, KB. 9. 

Frau Hasenfuss, Maj. 11 ojrbimecK. 14, 
KB. 16. 

Pauline Gebhardt. Rae. Ocrp. B. npoco 
I- 5, RB. 18. 

Amalie Born, Boju>ui:ih IIoAiaiecKaji, 
i. 9, kb. 15. 

Ojn>ra CBftTüOBa, CeprieBCKas, ,i. 17, 

nsapT. 19. 

Marie Winkler, yr. CojRHonn ncp u II.»n 

TejefluOHCKolt yj. a. 4. kb. 11. 

Frau Marie Knber-, MofiKa A» 84, 
KB. 19. 
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Dasselbe wird von Klinikern und vieieii Aerzt:en aiifs | 5 
wärmste -empfohlen und steht in Universität»* sowie städti- ■! S 
sehen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst : 

. Receptiormeln versendet gratis und trarico die ; 


Cur- u. Set-badPERNAUiu Livland.« 

Saison vom 20. Mai bis zum 3h August g 

Nähere Auskünfte gratis durch die Q 
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plet'.luttge», P. *öti iisttUnlcrr. 800 — lÖOO 
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Weltcurort 
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XX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge ill. Jahrg. 



unter der Redaction von 

P'röf. Dr. Karl Öehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Juijbw (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicioische Wochenschrift» erscheint jeden 
So iinahend. —Der Ahounementspreis ist in Russlands Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustelluug; iu den anderen 
L&ndern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie3malge9palteneZeile iu Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
A utoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origiu&lartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dein Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'W 
bittet man ausschliesslich an die fiochhandlung von darl Rioker*in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M J.4, zu ricliten.-mXanusori^tai 
sowie alle auf die Redaction be^ü je heu Mitt);eijungeu bittet map af. 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. fiudolf wanach in St.Pe 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Pröspect J# 7, Qü. 6 zu richten. 

Sprechstunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


M 10 


St. Petersburg, 11. (23.) März 


1895 


Inhalt: Otto Ktistner: Hundert Laparo-Myomotomien. — A. Andreesen: Ueber die diagnostische und prognostische' 
Bedeutung des Zahnfleischsaumes bei der Lungentuberculose. - Bücheranaeigen und Besprechungen: J. Litten: Der 
Bandwurm, Eine ärztliche Humoreske. — Klinische Abbildungen. Sammlung von Darstellupgen der Veränderung der 
äusseren Körperform bei inneren Krankheiten. In Verbindung mit Dr. Schüffner herausgegeben von Prof. Dr. H. Cursch- 
mann. — Protokolle des VI. Aeztetages dar Gesellschaft livlftndischer Aerzte in Wolmar. (Schluss). — Ver¬ 
mischtes. — Vac&nzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. - Anzeigen. 


Hundert Laparo-Myomotomien. 

Von 

Professor Dr. Otto Küstner. 

Director der Kgl. Frauenklinik zu Breslau. 

Vor wenigen Tagen entliess ich meine hundertste La- 
paromyomotomie gesund in ihre Heimath. Als ich hoffen 
konnte, sie als genesen zu betrachten, galt es den Blick 
rückwärts zu richten und mit Hilfe klinischer Journale, 
meiner Privatnotizen und der 1891 in Dorpat verfassten 
Dissertation von Hörschelmann meine Erfahrungen 
anf dem Gebiete dieser Operation zusammenznstellen. Viel¬ 
leicht sind dieselben auch dem einen oder andei en Colle- 
gen interessant oder lehrreich. 

Von den 100, sämmtlich in Kliniken und zwar in der 
Dorpater und Breslauer operirt, sind 18 gestorben 1 ). 

Naturgemäss ist die Verkeilung dieser 18 . recht un- 
gleichmässig, sofern auf die ersten 50 —13, auf die letzten 
5 entfallen. Oder: 

Von den ersten 25 starben 8 (32 pCt.). 

* » zweiten 25 * 5 (20 pCt.). 

» * dritten 25 » 4 (16 pCt.). 

» » vierten 25 » 1 (4 pCt.). 

Der in dieser Serie ausgedrückte Fortschritt ist that- 
sächlich grösser; ich hatte natürlich, wie jeder Operateur, 
in früheren Zeiten die topisch ungünstigsten Fälle nicht 
operirt, wpgegen jetzt diese gerade, sofern sie es sind, 
welche meist erhebliche Beschwerden veranlassen, zur 
Operation kommen. Weiter ist der thatsächliche Fort¬ 
schritt grösser, als er sich in dipsen Zahlen ausspricht, 
insofern als von den 4 Todten der III. Serie eine einer 
Myocardltis und eine einer Lungenembolie an dem Tage, 
an welchem sie «geheilt» das Bett verliess, und als die 

*) Efnige im Privathause operirte sind nicht mitgerechnet, 
desgleichen sind nicht mitgereebnet die Sarkome, auch dann 
nicht, wenn Bie makroskopisch die Myömstructnr aufwiesen, 
also muthmaasslich aus Myomen entstanden waren. Verletzun¬ 
gen der Ureteren Blase und anderer Nacbbarorg&ne sind nie¬ 
mals votgekhmÜien. 1 


eine Todte der IV. Serie ebenfalls einer Myocarditis er¬ 
legen war. Diese drei Todesfälle betreffen in der Tabelle, 
welche über die Methoden Auskunft gipbt, die Gruppe 
III c., d. h. sie ereigneten sich alle drei bei der retro- 
peritonealen Stumpfbehandlung. Die übrigen 15 mal war 
die Todesursache Sepsis. Alle Todesfälle sind als Folgen 
der Operation anzusehen. 

Zum Vergleich seien die Resultate der analogen grossen 
Operationsreihen der jüngsten Zeit genannt C z e r,n y 2 ) 
hat unter seinen sämmtlicheu bisher gemachten 89 La- 
parorayomotomien 2p Todesfälle = 22pCt, S,c(iauta 3 ) 
unter seinen säramtlichen ,74 Laparomyomotomißn (3 
Todesfälle = 17,5 put. , Die ( Methoden, welche zur An¬ 
wendung kamen, ergiebt folgeude Tabelle: 

.Genesen. Gestorben. 

I. Abtragung gestielter, sub¬ 
seröser Myome. 

extraperitoneal 1 ; heliandeit 5 

intraperitpneal / bellau<lelt - 6 

II. Enucleationen 

1) rein intrallgätaenlärer Tumoren 

durch Einnähen und Stopfen 
des Myombettes behandelt, ohne 
Eröffnung des Cavura Uteri 7 

2) intramuraler Tumoren 

a) ohne Cavumeröffnung 

a) extraperitoneal mit Einnä¬ 
hen des Bettes 6 

ß) intraperitoneal 14 

b) mit Cavumeröffnung und Resec- 
tion von viel Mantelmaterial 
a) extraperitoneal mit Einnähen 

des Restes in die Bauch¬ 
wunde 1 

ß) intraperitoneal ohne Resec- 
tion von Mante! material 1 


a ) v, Meyer: Die;operative Behandlung der Uternsmyome 
in den, Jahren ,1878-J892, , 

s ) Herzfeld: Klinischer Bericht. Wien 1895. 


1 


3 

l 


4 
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— 1 

7 — 

18 5 


— 1 

10 2 

7 — 


82 18 
Summa 100 

Mit derselben Ueberzeugtheit, mit welcher ich bekennen 
musste, dass sämmtliche 18 nur den Folgen der Operation 
erlegen sind, kann ich behaupten, sie sind fast alle an 
den Fehlern der Methoden gestorben. 

Wenn dieser Satz nun richtig ist, so muss die succes- 
sive Besserung der Operationsresultate Folge der succes- 
siven Besserung der Methoden sein, und das ist sie auch. 

Während nun an der Amputation eines subserösen 
Myoms als Operationsmethode nichts wesentliches zu 
bessern war — wir verzeichnen für diese Operation 
überhaupt keinen Todesfall (Tabelle Nr. I) geben die 
Enucleationen ohne Eröffnung des Uteruscavums unter 
den letzten 60 Fällen — 13 an Zahl — keinen Todesfall, 
unter deu ersten 50 —19 an der Zahl — ö Todesfälle. Die 
Besserung der Methoden aber kam ganz vorwiegend den¬ 
jenigen Fällen zu Gute, in welchen wegen der excessiven 
oder multiplen Myomentwickelung eine umfängliche Ver¬ 
stümmelung des Organs nicht zu umgehen und eine aus¬ 
giebige Eröffnung des Uteruscavums durch die Operation 
nicht zu vermeiden war. 

Nachdem ich eine typische S ehr öd er’s che suprava¬ 
ginale Amputation mit unglücklichem Ausgang gemacht 
hatte, bevorzugte ich eine Zeit lang ein Verfahren, wel¬ 
ches sich an Fritsch’s Methode extraperitonealer 
Stumpfbehandlung mit Einnähung in die Bauch wunde eng 
anlehnte. Ebenfalls ungenügende Resultate. Darauf He- 
gars supravaginale Amputation mit extraperitonealer 
Stumpfbehandlung. — Einwandsfreie Erfolge — kein 
Todesfall. 

Von dieser ausgezeichneten Behandlungsmethode, wel¬ 
cher allerdings neben dem Nachtheil, Bauchhernien zu 
hinterlassen, der empfindliche Mangel nicht abgesprochen 
werden kann, dass ihr nicht alle Tumoren und beson¬ 
ders gerade die operationsbedürftigen Cervixmyome nicht 
zugänglich sind, wandte ich mich Anfang 1893 auf An¬ 
regung von Mackenrodt, Martin und Fritsch 
der Totalexstirpation vom Abdomen aus zu. Nach der 
Operation vernähte ich die Vagina und schloss nach 
oben. Bei 5 Operationen 2 Todesfälle Beides waren Se- 
cundärinfectionen, von Seidenfäden, welche das Scheiden¬ 
gewölbe durchdrungen hatten, ausgehend, wie die Section 
erwies. Darauf verliess ich, nachdem' ich noch einmal 
mit Offenlassen nach unten zu mit unglücklichem Aus¬ 
gang operirt hatte, diese Methode und ging im Herbst 1893 
zur retroperitonealen Stumpfbehandlung über. Die Stumpf¬ 
versorgung erfolgte nach Zweifels Methode mit 3 bis 
4 fortlaufenden Partienligaturen. Zuerst waren die Re¬ 
sultate sehr gut. Dann aber ereigneten sich einige Todes¬ 
fälle, welche zweifellos als Infectionen vom Stumpf aus 
aufgefasst werden mussten, und nun kehrte ich zum zwei¬ 
ten Male zur Totalexstirpation zurück. 14 Operationen, 
kein Todesfall. 

Die von mir jetzt cultivirte Methode ist folgende: 
Beckenhochlagerung, Unterbindung der spermatischen 


111. Supravaginale Amputa¬ 
tionen. 

a) Stumpfbildung nach Schröder 
intraperitoneal 

b) Stumpfbildung nach HTegar 
extraperitoneal 

c) retroperitoneale Versorgung 
eines sehr kleinen Stumpfes 
IV. Totalexstirpationen. 

a) mit Offenlassen nach der Va¬ 
gina zu 

b) mit Naht 

c) mit Erhaltung der Portio und 
Naht (Methode des Verf.) 


Stränge nach Bildung einer Peritonealmanchette, Perito- 
nealschnitt vorn über die Blaseninsertion, hinten tiefer 
hinabreichend. Snccessives Unterbinden und Trennen der 
Ligamente; Abschieben der Blase bis auf die Portio. Am¬ 
putation der Cervix unmittelbar — etwa V* Cm. — über 
dem äusseren Muttermund, ohne vorherige Unterbindung. 
Ausbrennen des minimalen Cervixrestes und Vereinigen 
der Cervixwunde durch quer gelegte (Silkwormgut) Su- 
turen. Darauf genaue Vereinigung der parametranen Zell- 
gewebswunde und exacte Peritonealplastik, beides mit Cat- 
gut, wobei thunlichst durch Mitfassen der Stümpfe und des 
unter denselben liegenden Gewebes todte Räume vermie¬ 
den werden. Darauf Schluss des Abdomens. Nie wird eine 
provisorische Gummiligatur angewendet. 

Grosses Gewicht lege ich auf die Vermeidung selbst 
kleinster todter Räume und auf absolute Trockenheit der 
Wunde. Bestehen Zweifel, ob in dieser Richtung das 
Vollkommenste erreicht ist, dann lege ich auf 2—3 Tage 
einen M i k u 1 i c z-Tampon ein und schliesse nach Heraus¬ 
nahme desselben den Rest der Bauchwunde durch schon 
vorher gelegte Secundärnähte ohne noch besonders anzu¬ 
frischen; anderenfalls geschieht es, wenn die Wände zu 
trocken erscheinen sollte, mit dem scharfen Löffel. 

Die Discussion über die beste Methode derjenigen La- 
paromyomotomie, bei welcher die Integrität der Organe 
geopfert wird, ist noch nicht zu Ruhe gekommen. Erst 
vergangenen Sommer lasen wir eine recht erregte Debatte. 
Wenn es nun auch keinem Zweifel unterliegt, dass durch¬ 
schnittlich die jetzt geübten Methoden bessere Resultate 
ergeben, als s. Z. die intraperitoneale Stumpfbehandlung 
der supravaginalen Amputation in des Erfinders Händen 
(31 pCt f) so bedeuten doch die letzten Arbeiten immer 
noch den Ausdruck eines Ringens nach Vervollkomm¬ 
nung intraperitonealer Methoden, eine Vervollkommnung, 
welcher jeder Erfahrene mit der von ihm geübten Me¬ 
thode nahe gekommen zu sein glaubt. Obgleich die Ge¬ 
fahren der intraperitonealen Methoden sattsam bekannt 
sind, so drängen doch die meisten Operateure diesen Me¬ 
thoden zn. 

Auch ich bin von der extraperitonealen Behandlungsweise 
des Stumpfes, welche auch ich, wie die meisten als die 
lebenssicherste Methode kennen und schätzen gelernt 
habe (Vgl. Tabelle III b) abgegangen wegen der vielfach 
erörterten Mängel — Heilnngsdauer, Bauchhernien —- be¬ 
sonders aber wegen des einen Punktes, dass ihr nicht 
alle Myome zugänglich sind, und dass gerade die opera¬ 
tionsbedürftigsten, die Cervixmyome, welche das Becken 
verlegen und schwere Incarcerationserscheinungen machen, 
ihr nicht zugänglich sind. 

Die Gefahren der intraperitonealen Methoden beruhen 
in den zwei Punkten: 

1) Wundsecretion vom Stumpf aus. 

2) Infection des Peritoneums oder der Secretiache von 
der Cervix aus 

Für 1) sprechen die Erfahrungen jedes Operateurs. In 
allen Fällen, in welchen die Kranken nach der Myomo- 
tomie der «Sepsis» erlagen, fand sich eine grössere oder 
geringere, häufig eine recht geringe Menge von Wund- 
secret des Stumpfes in den abhängigen Peritonealpartien. 
Dieses Secret war coccenhaltig in den Fällen, in welchen 
es darauf untersucht wurde; von hier aus hatte eine In¬ 
fection oder Intoxication des Organismus statt gefunden, 
meist auf dem Wege von umfänglicher oder auch wenig 
umfänglicher Peritonitis. Die Erfahrung hat gelehrt, dass 
diejenigen Methoden, welche eine Wundsecretion des 
Stumpfes ausschliessen, gute Resultate geben, wie z. B. 
die extraperitonealen Methoden und Zweifels suprava¬ 
ginale Amputation mit fortlaufender Partienligatur, wo¬ 
gegen diejenigen Methoden, welche eine derartige Secre- 
tion nicht mit Sicherheit ausschliessen, unsicherer sind. 
Am gefährlichsten haben sich immer die Methoden er- 
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wiesen, bei welchen ein umfänglicher, fleischiger Stumpf 
gegen das Nachsickern nicht genügend gesichert wurde. 

Dass 2) von der Cervix aus Infectionen erfolgen und 
erfolgen können, ist erwiesen durch die Thatsache, dass 
die Myomotomien mit Cav um eröffn ung stets gefährlicher 
waren, als die ohne; dass die Infection während der Opera¬ 
tion durch Hände, Tupf- und Verbandmaterial vor 10 
Jahren schon ebenso sicher vermieden werden konnte, als 
jetzt, dass endlich in der Cervix und Scheide Strepto- 
und Staphylococcen recht häufig Vorkommen, wie u. a. 
die neueren Untersuchungen von Herzfeld -Schauta 
mit Sicherheit ergeben haben. Haben diese Eiterpilze 
vielleicht häufig einen wenig virulenten Character, so 
können sie denselben doch verlieren, sobald es sich um 
einen schwer verwundeten, blutleeren oder durch sonst 
welche Schädlichkeiten der Operation widerstandsunfähi- 
gen Organismus handelt. 

Unter allen Umständen also kommt es bei der ver¬ 
stümmelnden Laparomyomotoroie darauf an, an der Ab¬ 
tragungsstelle des Uterus Wundverhältnisse zu setzon, 
welche einerseits eine stärkere Secretion ausschliessen, 
eine absolute prima intentio gewährleisten und so das 
Eindringen von parasitären Wundspaltpilzen in die Wunde 
oder in eine von ihr ausgehende Nährlache verhindern. 
Diesen Postulaten entsprechen die bisher üblichen Me¬ 
thoden nicht in der vollkommensten Weise. Die Schrö- 
der’sche supravaginale Amputation setzt einen zu volu¬ 
minösen, relativ schlecht versorgten Stumpf. Z weife Ts 
Methode versorgt gegen das Nachsickern ausgezeichnet, 
setzt aber umfängliche Schnürstücke,. welche der Necroti- 
sirung verfallen, jedenfalls ebenso, wie die übrigen Me¬ 
thoden retroperitonealer Stumpfbehandlung die denkbarst 
ungünstigen Bedingungen fttr die Aufheilung des abge¬ 
lösten Peritoneums abgeben. Alles Mängel, welche besei¬ 
tigungsbedürftig und auch beseitigungsfähig sind. Die ra- 
dicalste Abhilfe schafft die Totalexstirpation, bei welcher 
dieser leidige Stumpf überhaupt wegfällt. 

Von den denkbaren Methoden der Totalexstirpation von 
oben halte ich nun die, bei welchen nach der Vagina offen 
gelassen wird und die Ligaturen dahinein geleitet werden, 
nicht für practiscb; es kann leicht zu secundären Infec¬ 
tionen kommen, wie ich denn mit dieser Methode keine 
glänzenden Resultate erzielt habe. 

Für ungleich sicherer halte ich mein oben beschriebe¬ 
nes Verfahren. 

Breslau, den 5. März 1895. 


Ueber die diagnostische und prognostische Bedeutung 
des Zahnfleischsaumes bei der Lungentuberculose. 

Von 

Dr. A. Andreesen 
in Jalta. 

Zweck folgender Zeilen ist es, auf ein Symptom, welches 
für die Diagnose und Prognose der Lungentuberculose 
von Bedeutung ist, die Aufmerksamkeit zu lenken, da 
dasselbe in Vergessenheit gerathen zu seift scheint. Vor 
einigen Jahren durch eine Arbeit Sticker’s 1 ) auf den 
rothen Saum, der am Zahnfleisch tuberculöser Kranker 
Vorkommen soll, aufmerksam gemacht, fing ich an bei allen 
meinen Patienten, besonders aber bei Tuberculösen und 
der Tuberculose Verdächtigen, auf diese Veränderung des 
Zahnfleisches zu achten. Sticker nennt diesen Saum 
Frftdericq-Thompson’schen Saum, weil diese Auto¬ 
ren zuerst den Saum in den fünfziger Jahren erwähnen. 


*) Dr. G. Sticker. Die semiotiscbe Bedeutung des Fr6- 
dgricq-Thompson’Bchen Zahnfleischsaumes in der tuberculösen 
Phthise. Münch, med. Wochenschrift 1888, Jü 37. 


Frödericq beschrieb einen an der Umschlagstelle des 
Zahnfleisches auf den Zahnhals durch seine Färbung von 
der übrigen Schleimhaut sich scharf abgrenzenden Strei¬ 
fen, der eine ausgeprägt rothe Farbe bei der acuten 
Phthise, eine mehr bläuliche in den chronischen Fällen 
dieser Krankheit und eine weisse bei ausgesprochener 
Scrophulose zeige, und der sich von dem im Greisenalter 
sowie bei chronischen Unterleibsleiden und Verdauungs¬ 
störungen auftretenden schmutzig lividen Saum wohl un¬ 
terscheide. Er sei um so röther je acuter die Krankheit, 
die Abnahme der Röthe sei prognostisch ein günstiges 
Zeichen. Thompson bestätigt diese Angaben, der Man¬ 
gel jenes Streifens bei Männern mit unbestimmten 
Anzeichen von Schwindsucht berechtigt zu einer günsti¬ 
gen Fassung der Diagnose und Prognose, während bei 
Frauen auf das negative Zeichen weniger Gewicht zu 
legen ist. Das Vorhandensein dagegen dieses Saumes ist 
für ihn ein Beweis für Tuberculose. Saunders und 
D r a p e r fanden, dass dieser Saum keineswegs charakte¬ 
ristisch für Tuberculose sei und dass er bei schwangeren 
Frauen und kurz nach der Entbindung häufig gefunden 
werde. Ruehle erwähnt diesen Saum, sagt dass er oft 
bei Phthisikern, aber ebenso oft bei anderen Personen vor- 
komrae. Sticker untersuchte 1000 Kranke jeder Art 
auf diesen Saum und kommt zum Schluss, dass der scharf 
begrenzte rothe Zahnfleischsaum in der Phthise fast aus¬ 
nahmslos vorhanden sei und namentlich im Jünglingsalter 
unter den ersten Zeichen der Krankheit auftrete. Er 
zeige sich mit einer grösseren Unregelmässigkeit in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft und bestehe noch 
einige Zeit nach ihrem Ablaufe. Nach Sticker sind die 
Krankheitserscheinungen, welche erfahrungsgemäss der 
ausgesprochenen Tuberculose vorausgehen können (Pseu¬ 
dochlorose, Erethismus cordis, Dyspepsien) mit einer sehr 
grossen Wahrscheinlichkeit als Ausdruck latenter Tuber¬ 
culose aufzufassen, wenn der rothe Zahnfleischsaum mit 
ihnen gleichzeitig besteht, mit Sicherheit bei jugendlichen 
Individuen. Das Fehlen dieses Saumes unter jenen Um¬ 
ständen ist, wenn es sich um weibliche Personen handelt, 
für die Diagnose bedeutungslos; handelt es sich dagegen 
um jüngere männliche Individuen, so ist der Verdacht auf 
latente Tnberculose sehr zurückzuhalten, wenn der rothe 
Saum fehlt. 

Nachdem ich 800 Kranke, wie sie in die Behandlung 
eines Arztesan einem klimatischen Curort kommen — also 
besonders Lungenkranke, Tuberculöse oder der Tubercu¬ 
lose Verdächtige, Anaemische jeglicher Art *— auf den 
Saum untersucht, komme ich im Allgemeinen zu densel¬ 
ben Schlüssen wie Sticker. Von 800 Untersuchten 
zeigten den Saum 92 Kranke, von denen 69 notorisch 
tnberculös waren mit Bacillen im Auswnrf, 23 mehr oder 
weniger der Tuberculose verdächtig waren, sei es durch 
ihren Habitus oder Lungenbefund. Im Ganzen fanden sich 
unter 800 Kranken 83 Kranke mit Lungentuberculose 
(60 Männer und 23 Frauen) und 56 der Tuberculose Ver¬ 
dächtige, (20 M. u. 36 Fr.) im Ganzen 139 Kranke (80 
M. u. 59 Fr.), bei denen auf den Zahnfleischsaum wieder¬ 
holtgeachtet wurde, soweit das einem Arzt mit einer Clieu- 
tel, die beständig wechselt, möglich ist. 

Von 60 tub. Männern zeigten den Saum 49 =80,1 pCt 

* 23 * Frauen » » » 20 = 86,8 » 

» 20 der Tuberc. verdächtigen Männern 12 = 60,0 * 

* 36 » » * Frauen 11 = 30,5 * 

Was nun den Verlauf der Krankheit bei diesen Kran¬ 
ken betrifft, so ist derselbe aus folgender Tabelle ersicht¬ 
lich. + bezeichnet günstigen oder sehr chronischen Verlauf 
— ungünstigen progressiven Verlauf. 

Tuberculöse mit Saum: 69 (49 M., 20 Fr.); + 38 
(28 M., 10 Fr.), — 31 (21 M., 20 Fr.). 

Tuberculöse ohne Saum: 14 (11 M., 3 Fr.); +14 
(11 M., 3 Fr.). 
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Was <}ie der Toberculose suspecten Patienten betrifft: 
Mi* Saum 23 (12 Mm 11 Fr.); + 17 (7 M-, 10 Fr.), 
— 6 (5 M, \ Fr.)/ Ohne Saum 33 (8 M., 25 Fr.), + 29 
£6 ty., 23 Fr.), - 4 (2 9 Fr.). 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass der grösste Theil 
meiner Kranken mit Lnngentuberculose den Zahnfleisch¬ 
saum aufwies und sämmtliche Kranke ohne Saum einen 
günstigen Verlauf ihrer Krankheit zeigten. Es scheint 
daher dieses Zeichen für die Diagnose und Prognose der 
Tubetculose eine gewisse Bedeutung beanspruchen zu kön¬ 
nen. Mir wenigstens hat die Berücksichtigung dieses Sym¬ 
ptoms 'wiederholt in fraglichen Fällen möglich gemacht 
die Diagnose früh zu stellen und mir Uber prognostische 
Schwierigkeiten hinflbergeholfen. 

Ich glaube nicht, dass der fragliche Saum ein Ausdruck 
der Tuberciilose ist, es scheint mir aber, dass die Indi¬ 
viduen mit dem Saum zu der Infeetion mit Toberculose 
disporiirt sind,' daher leichter erkranken und einen un¬ 
günstigeren Kbanklieltsv'erlauf zeigen! Fm Verschwinden 
de^ Saumes habe ich nie' beobachten können, häufig aber 
ein Blasserwerden des Saumes bei Besserung des Allge¬ 
meinbefindens, ein Rötherwerden bei Fieber und Exacer¬ 
bation der Krankheit. Was nun den Typus der Kranken 
mit Saum betrifft 1 , so wären es nach meinen Beobachtun- 
gdh mei^t erblich belastete jüngere Individuen mit zarter 
Haut und erregbarem Gefässsystem, fast nie kräftige In¬ 
dividuen mit 1 normalem Gefässsystem. 

Jalta, December 1894. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Julius Litten: Der Bandwurm. Eine ärztliche Hu¬ 
moreske. Berlin, F. A. Gtinther’s Zeitungsverlag. 

Freunde des Humors, der sich in letzter Zeit immer mehr 
auch des ernsten Gebietes der Medicin bemächtigt, machen wir 
auf die genannte satirische Humoreske aufmerksam. Vom In¬ 
halt derselben wollen wir nichts verrathen, nm dem Leser nicht 
das Salz vor dem Hunde wegznnehmen. 

Klinische Abbildungen. Sammlung von Darstel¬ 
lungen' der Veränderung der äasseren Körperform 
bei inneren Krankheiten. In Verbindung mit Dr. 
Schtiffner heransgegebenvon Prof. Dr. H. Cursch- 
manü Berlin, Verlag von Julias Springer 1894. 

Wenn wir bisher gewohnt waren nnr Erzeugnisse der bil¬ 
denden Küsste in vollendetster Weise graphisch reproducirt 
und geschmackvoll gesammelt zu sehen, so hat nns das alte 
Jahr noch ein Meisterwerk in Gestalt des Curschmann’schen 
Albums auf den Büchertisch gelegt, bei dem Knnst und raedi- 
ciniBche Wissenschaft ge wetteifert haben etwas Unerreichtes 
zu liefern. 

An der Leipziger medicinischen Klinik ist auf Veranlassung 
des Herausgebers ein grosses photographisches Laboratorium 
eingerichtet, von welchem zu Lehrzwecken der ausgiebigste 
Gebrauch gemacht wird. Der dort stets anwachsenden Samm¬ 
lung sind vom Verfasser 57 der typischsten Photographieen 
entnommen worden nnd dieselben in Kupferätzung reprodu¬ 
cirt. Einer jeden Tafel (in folio) ist ein kurzer Text beigegeben, 
welcher Angaben über die anamnestischen und persönlichen 
Verhältnisse des Falles, sowie Hinweise auf das, was die Ab¬ 
bildung besonders zeigt, enthält. In diesem ersten Bande, dem 
mit der Zeit noch andere folgen sollen, sind eine Reihe der 
am meisten charakteristischen Nervenkrankheiten abgebildet, 
(wir vermissen leider nur noch das Myxödem), dann Geschwulstr 
bildungen, sichtbare Aneurysmata der Aorta, Fissnra Storni 
congenita und manches andere. Alle diese Tafeln sind auch 
einzeln käuflich. In der äusseren Ausstattung hätte schlech¬ 
terdings nicht mehr geleistet werden können. Wir glauben 
das schöne Werk als Nachschlagebuch nnd besonders als Hilfs¬ 
mittel beim Unterricht in Kliniken nnd Hospitälern anf das 
Wärmste empfehlen zu dürfen. 

“ * Kallmeyer. 


Protokolle des VI. Aerztetages 
der Gesellschaft livländlscher Aerzte 

in Wolmar. 

5.-7. September 1894. 

Vierte Sitzung. 

Dienstag den $. September 1894. 4 Uhr Nachmittags. 

(Schloss). 

f) Herr Prof. Dr. Petersen führt bezüglich der Im Laufe 
der Discnssion erwähnten Todesfälle an, dass beide Mal Contra- 
indication gegen Injection vorhanden war, nämlich Lnngen- 
afTection resp. schlechter Ernährungszustand; in solchen Fällen 
würde zur Friction zu schreiten sein. Gegenüber dem vonDr. 
Berg vertretenen Standpunkte betont Redner nochmals, dass 
er anf Grund seiner Erfahrungen Friction und Injection für 
gleichwerthig halte. Im Principe stimmt Redner mit Dr. v. 
Bergmann darin überein, dass stationäre Behandlung resp. 
zeitweilige Entfernung aus den Arbeitsverhältnissen des Pa¬ 
tienten sehr wnnschenswerth ist; leider aber giebt es unzäh¬ 
lige Patienten, die sich für die Zeitdauer der Car eben nicht 
von ihrer Arbeit frei machen können, da ist denn die Iqjec- 
tionscur ambulatorisch leichter darchznführen. Wie führt der 
Bauer eine Frictionsbehandlung in seiner Hütte durch? fast 
ausnahmslos schlecht! Die alleinige Behandlung mit Jodkali 
genügt nicht, der P. muss Hg bekommen — in solchem Falle 
ist die Cnr mit einmal wöchentlicher Injection von Hg prak¬ 
tisch durchführbar, wie die Erfahrung lehrt. 

Dr. v. Bergmann meinte, die Syphilistherapie habe keine 
Fortschritte gemacht, wir begegneten jetzt häufiger der Ta¬ 
bes und progressiven Paralyse! — Es wäre sehr interessant, 
hierfür den statistischen Nachweis zn haben. Der Umstand, 
dass die Zahl der tertiären Syphilitischen abgenommpn hat, 
spricht doch für vorhandenen Fortschritt; wir sehen heutzu 
tage weniger durch Syphilis Entstellte als früher. 

g) Herr Dr. A. Schneider-Trikaten: Bezugnehmend 
aut die Erörterung des Herrn Prof. Petersen, welche Art 
der SypMlisbehanalnng auf dem Lande die zweckmäßigste sei, 
ist zu erwidern, dass sie alle hier ganz besonders schwer durch¬ 
führbar sind. Die Kranken suchen sich der Behandlung, wenn 
irgend möglich, zn entziehen. Zur Illustration diene ein Fall, 
der sich kürzlich im Trikatenschen Kirchspiel abspielte: Ein 
Kranker mit frisch aeqnirirter Lues entzog sich nach 8-tägir 
ger stationärer Inunctionscur der Behandlnng trotz aller Ein 1 
wände und des Hinweises auf die ihm und seiner zahlreichen 
Umgebung drohenden Gefahren. Behufs Vermeidung weiterer 
umtangreicher Infectionen musste die polizeiliche Hülfe requi? 
rirt werden, nm den Kranken im Kreishospital interniren zu 
lassen. Da auch zn den Injectionscuren wie zn anderen Appli* 
cationsmethoden die Kranken bei weiter Entfernung der Wohn¬ 
orte vom Arzte sich ungern einstellen, so bleibt nur der ge¬ 
setzliche Weg der Anzeige übrig, falls der Kranke sich der 
Behandlung entzieht. 

h) Herr Dr. Renssner hält die Hinzuziehung der Polizei 
behufs Internirung Luetischer im Krankenhanse für unprak¬ 
tisch. Das Publicum werde vor der ärztlichen Behandlung zu¬ 
rück geschreckt werden; als weitereConsequenz sei das Ueber- 
handnehroen der Feldscherpraxis zu befürchten. 

7. Vorschläge und Berathungen über die zu ergreifenden Maaasnahmea 
behufs Verhütung und Bekämpfung der Syphilis In Livland. 

Nachdem Herr Dr. G. A p p i n g für diesen Punkt der Ta¬ 
gesordnung das Präsidium übernommen, ergreift Herr Dr. H. 
Trnhart das Wort: 

M. H. Vereint mit den erschreckenden Ziffern bezüglich des 
Herrschens der Lues in Livland haben die heutigen Vorträge 
über die Syphilis nnd deren pernieiösen Einfluss auf den mensch¬ 
lichen Organismus ein grelles Bild entrollt über die folge- 
schweren Gefahren, die dem sanitären nnd volkswirtschaft¬ 
lichen Wohl der Landesbevölkerung aus der Weiterverbreitnog 
dieser Volksseuche erwachsen. Zahlreich, heimtückisch zähe 
und stark ist de» Feind, dem wir beute gegenüberstehen. Der. 
gemeinsamen Arbeit auf unseren Aerztetagen ist es aber ge¬ 
langen, manch schöne Frucht zu zeitigen auf dem Gebiete des 
Volkswohls und wenn auch der Kampf gegen die Lues weit 
die Grenzen unseres fachwissenschaftlichen Könnens über¬ 
schreitet und Maassnahinen erfordert, deren Durchführung zn 
den schwierigsten Aufgaben des Sanitätswesens gehört, so 
kann nns solches ja nur zu weiterem Sporne dienen, wenigstens 
die uns zu fallende Pflicht auch auf diesem Gebiete den Zielen 
unserer Gesellschaft getreu gewissenhaft zu erfüllen. Einen 
Plan des Kampfes gilt es zu entwerfen und schlüssig zu wer-, 
den über die geeignetsten Mittel und Wege, die 'den Verwal¬ 
tungsorganen unseres Landes und den gesetzgebenden Körper 
schäften zu unterbreiten wären zu weiterer Förderung. Fragen 
von so weitgehender Tragweite können ja unvorbereitet nie 
in so grossen Versamminngen gelöst werden, zunäobst würde 
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es sieh daher dämm handeln, ans unserer Mitte herans eine 
Commission zn erwählen, welche die Aufgabe hätte, zunächst 
nach allen Richtungen hin den Stoff zn verarbeiten, die ein¬ 
zelnen Kampfesmittel eingehender Prüfung zu unterwerfen und 
die Wege zn kennzeichnen, auf welchen am geeignetsten das 
zn erstrebende Ziel zu erreichen. Bei der dieser Aufgabe inne¬ 
wohnenden Schwierigkeit erscheint es mir nun überaus wün¬ 
schenswerte dass einer solchen Commission eine gewisse Di- 
rective gegeben würde, ansgehend von unserer Versammlung. 
In diesem Sinne erlaube ich es mir, Ihnen, meine Herren, schon 
heute einige principielle Fragen und Gesichtspunkte, über 
welche College A. v. Bergmann und ich uns zuvor verstän¬ 
digt, zur Berathung und Discussion zu unterbreiten. Ich fasse 
sie zusammen in folgende einzelne Punkte, die wir für den 
Plan der Bekämpfung der Lues in’s Auge gefasst: 

1) Vaccination ausschliesslich mit animaler Lymphe. 

2) Obligatorische Controile der Ammen and Ziehmütter. 

3) Reorganisation der Beaufsichtigung der Prostitnirten. 

4) Internirnng der Prostitnirten für die ersten 3 Jahre nach 
der Infection in Asylen oder Arbeitshäusern. 

5) Aerztliehe Besichtigung aller, speciell auch der auf Trans¬ 
port befindlichen Arrestanten. 

6) Die gleiche Untersuchung der auf Urlaub entlassenen oder 
verabschiedeten Soldaten. 

7) Sanitäre Controile aller Genossenschaften, Arbeiter-, Com- 
nua- nnd Stadentenvereine etc. 

8) Aerztliche Attestate, die znr Ehescbliessnng berechtigen. 

9) Principielle Verwerfung der ambulatorischen Behandlung 
Syphilitischer. 

10) Unentgeltliche Hospitalbehandlnng unbemittelter Syphi¬ 
litiker. 

11) Bindende Instruction für die mit der Untersuchung von 
Prostitnirten betrauten Aerzte. 

Discussion: 

a) Herr Dr. Fr. Voss spricht die Mnthmaassnug ans, dass 
bei den in Betreff der Schntzpockenimpfnng erwähnten Maass¬ 
nahmen der erhöhte Kostenpunkt ein praktisches Hinderniss 
bieten dürfte. 

b) Herr Dr. T r n h a r t betont die Nothwendigkeit der Ge- 
setzeakenntni so unter den Aerzten, welche keinen Zweifel dar¬ 
über anfkommen lässt, wo nnd wie man animale Lymphe in 
grossen Quantitäten unentgeltlich erhalten kann; zwei Mal im 
Jahre habe er sich als Kreisarzt durch die Medicinal-Abthei- 
lang mit für den ganzen Kreis ansreichender animaler Lymphe 
kostenfrei versorgen können. 

c) JJerr Dr. .J. 8 a d i k o f f schlägt vor, den Punkt, «dass 
nur mit animaler Lymphe zn impfen sei», folgender Maassen 
zn fassen: «nur Aerzten ist es gestattet, mit anderer als ani¬ 
maler Lymphe zu impfen». 

d) Herr Dr. Prof. Petersen erklärt sich für die obligato¬ 
rische Controile der Ammen nnd Kinderwärterinnen und ihre 
gesetzmässige Beprüfung auf etwa vorhandene Syphilis. 

e) Herr Dr. C. D a h 1 f e 1 d t: In gleicher Weise müsste dafür 
Sorge getragen weiden, dass den Ammen keine syphilitischen 
Kinder zngewiesen werden. 

f) Herr Dr. A. v. B er g m a n n: die in Rede stehenden Maass¬ 
regeln gelten natürlich in erster Linie für das flache Land, 
wo die Zahl der Lnetischen den Kampf gegen die Krankheit 
noch einigennaassen aussichtsvoll gestaltet. In der Stadt ist 
die Verbreitung eine derartige, dass keine Commune die Kosten 
eines rationellen Kampfes bezahlen kann. Anf dem Lande 
dürfte es sich als möglich erweisen, die meisten Leute dnreh 
richtige Vorstellungen zur Vernunft zu bringen. Gegen die 
Unvernünftigen giebt das Gesetz die entsprechenden Anhalts¬ 
punkte behufs Isolirnng der Kranken. 

g) Herr Dr. Fr. Voss hält den Answeg des reqnisitoriscben 
Vorgehens nicht für vereinbar mit der Wahrung des Amts¬ 
geheimnisses, zu welchem jeder Arzt verpflichtet ist. 

h) Herr Dr. P. Kalning: Nicht allein wegen der hierin 
liegenden Verletzung des Amtsgeheimnisses sollte man sich 
hüten alle Syphiliskranken zur Anzeige zu bringen, — son¬ 
dern hauptsächlich deswegen, weil die Kranken sich der Be¬ 
handlung des Arztes entziehen werden, wenn er ihr Geheim- 
niss nicht bewahrt. 

i) Herr Dr. Truhart schliesst sich den Ausführungen des 
Dr. Kalning an. Nicht jeder Syphiliskranke sollte angezeigt 
werden, sondern nur der jegliche Behandlung consequent ver¬ 
weigernde. 

k) Herr Dr. G. A p p i n g berichtet, dass er seit Jahren anf 
dem Lande nur dann Syphilitische ambulant behandelt, wenn 
sie sich allen ärztlichen Vorschriften bedingungslos fügen, vor 
Allem ein Mal wöchentlich sich vorstellen. Thun die Patienten 
dieses nicht, so reqmrirt er die Polizei, sobald er der Meinung 
ist, dass durch den Kranken Gefahr für die Umgebung er¬ 
wächst. 

l) Herr Dr. A. Schneider: Auf den Einwand des Dr. 
Voss, dass die Anzeige hei der Polizei mit dem Amtsgeheim- 
niss in Widersprach stehe, ist zu bemerken, dass wir vor 2 
Uebeln stehen: entweder wir bewahren das Amtsgeheimnis* 


and setzen dadarch viele Menschen einer Ansteckung ans (wie 
in dem oben angeführten Falle, wo der betreffende Kranke mit 
ca. 15 Personen in einem Zimmer wohnte, mit einem grossen 
Theil seiner Stubengefährten ans einer Schüssel ass nnd be¬ 
ständigen Umgang hatte) oder aber wir müssen, nm weiteres 
Unglück zn verhüten, das Amtsgeheimniss brechen. Dieses 
letztere scheint mir das kleinere von beiden Uebeln. Natürlich 
sollte die Anzeige nur dann geschehen, wenn der Kranke eine 
Behandlung verweigert. 

m) Herr Dr. J. Sadikoff: Es ist dem Kranken freizu¬ 
stellen, oh das Geheimniss bewahrt werden soll oder nicht, 
wobei Pression anf ihn ansgeübt wird, sich behandeln zn lassen, 
d. h. man stellt ihm die Anzeige hei der Polizei und zwangs¬ 
weise Behandlung iin Hospital in Aussicht für den Fall, dass 
er sich der Behandlung entzieht. Es liegt also in praxi kaum 
ein Bruch des Amtsgeheimnisses hierbei vor. 

n) Herr Dr. A. Trou: Im Einzelfalle, wo der Patient an 
den Amtseid des Arztes appellirend um Geheimhaltung seiner 
Krankheit bittet, werden wir das Versprechen der Geheim¬ 
haltung nur bedingungsweise geben. Wir werden dieselbe da¬ 
von abhängig machen, ob der Patient unsere Vorschriften ge¬ 
nau and bis zuletzt befolgt. Entzieht der Kranke sich vor Be¬ 
endigung der Gur der Beobachtung, so sind wir unsres nnr 
bedingungsweise gegebenen Versprechens entbunden and sind 
dann gesetzlich sowohl als anch moralisch berechtigt und ver¬ 
pflichtet über seinen Zustand Bericht zu erstatten. 

o) Herr Prof. Dr. Petersen: Die oben verhandelte Frage 
ist der Gegenstand der Berathung einer Reihe von Sitzungen 
der russischen dermatologischen Gesellschaft gewesen. Dort 
kam man zum Schluss, dass die vom Staate angestellten Aerzte 
verpflichtet sind, gehörigen Ortes Anzeige über syphilitische 
Patienten zn machen, die Privatärzte aber nicht. 

p) Herr Dr. Renssner ist der Meinung, dass die Wahrung 
des Amtsgeheimnisses nur da in Frage kommt, wo der Patient 
sich selbst müht nnd einer Cnr unterzieht. Weigert er sich 
das Nöthige zu thnn, und misstraut er dem Arzte, so scheint 
der Arzt berechtigt, dem Kreisärzte über den Kranken Mit¬ 
teilung zn machen, sei es auch nur aus dem Wunsch, dem 
Kranken zu helfen. Dieser Modus müsste sich ohne weitere Un¬ 
annehmlichkeiten nnd praktische Schwierigkeiten handhaben 
lassen. Selbstverständlich liegt kein Grund vor, den Zustand 
der Patienten Unberufenen zu verrathen. 

q) Herr Dr. E. Fischer hält es für notwendig nnd zeit- 
gemäss, Schritte zu thun für die Befreiung der Aerzte von der 
Leistung des Amtseides, dersie eventuell mit gesetzlichen For¬ 
derungen in Conflict bringt. Infectionskrankheiten müssen nach 
heutigem Gesetze zur Anzeige gebracht werden; Die Syphilis 
ist eine solche, folglich dürfte der Arzt sie nicht verheimlichen, 
sondern hat über sie zu berichten. 

r) Herr Dr. J. S a d i k o f f: Es existirt bereits eine gesetz¬ 
liche Bestimmung darüber, dass jeder entlassene Militär durch 
die Polizei Verwaltung einem Arzte zur Besichtigung vorgestellt 
werden muss und werden über diese Besichtigungen Bücher 
geführt. Stellt sich ein Reservist als krank herans, so wird 
er durch die Polizei Verwaltung der localen Militärverwaltung 
zur Uebergabe an ein Hospital zngestellt. Erst nach seiner 
Genesung wird er von der Givilverwaltung acceptirt. 

s) Herr Dr. C. D a h 1 f e 1 d t hält die gründliche Aufklärung 
des Publicum8 über das Wesen der Syphilis für das einzige 
aussichtsvolie Schutzmittel gegen die Verbreitung der Krank¬ 
heit und erklärt sich für Hinwegränmung des geheimnissvollen 
Dunkels, welches von Laien wie von Aerzten um das Wesen 
der Lues und um die concreten Krankheitsfälle verbrei¬ 
tet wird. 

Zum Schluss verliest Dr. H. Truhart in Abwesenheit des 
Herrn Dr. R. Heer wagen - Riga folgenden von letzterem 
im Aufträge des III. Livl. Aerztetages ausgearbeiteten «Entwurf 
einer Instruction für die mit der Untersuchung von Prostitulrten betrau¬ 
ten Aerzte», welcher die Zustimmung der Versammlung erhielt. 

1) Die Untersuchung ist in einem besonderen, zu diesem 
Zwecke geeigneten Local vorzunehmen. In der Wohnung der 
Prostituirten darf dies nnr ausnahmsweise mit Bewilligung 
der Aufsichtsbehörde und nnr dann geschehen, wenn der Raum 
hell ist und wenn ausreichende Beleuchtung auch für die Un¬ 
tersuchung in liegender Stellung gewährleistet ist. 

2. Die zu Untersuchende darf ausser Hemd und Pantoffeln 
keine Kleidungsstücke anhaben, auch diese sind im Bedarfs¬ 
fälle zn entfernen. Schminke, Poudre und dergl. sind nicht zu 
dulden. 

3) Bei der Untersuchung ist zunächst die Haut des Gesichts, 
des Kopfes, der Ohren, des Nackens, der Arme nnd der Hände 
zn besichtigen, die Conjunctiva palpebr. auf etwaige Erkran¬ 
kungen zu untersuchen, darauf bei aufgeknöpftem, resp. vom 
Körper genügend abgezogenem Hemde, die Hant der Brust 
— wobei eine Mamma pendula stets aufzuheben ist — nnd des 
Rückens. Hierbei ist expl. zu veranlassen, einige Worte zu 
sprechen, damit etwaige Heiserkeit bemerkt wird. 

Hierauf wird zur Auffindung etwa geschwellter Lymphdrüsen 
der Hals nnd die Ellenbogenbeugen abgetastet. 
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Sodann werden Lippen und Wundwinkel, die Zunge und der 
harte Gaumen und unter Anwendung des Spatels die Wangen¬ 
schleimhaut, der weiche Gaumen und die Rachengebilde inspicirt. 

Nunmehr hat sieb die zu untersuchende Person auf den Ex- 
plorationsstnhl zu setzen, resp. auf die Couchette zu legen. 
Das Hemd wird weit nach oben geschlagen, die Haut des 
Bauches und der Schenkel in Augenschein genommen, die 
Leistengegend abgetastet Hierauf sind die Natesauseinander* 
zuziehen um den After frei sehen zu können, die äusseren Ge¬ 
nitalien und bei auseinandergezogenen Schamlippen der Schei¬ 
deneingang. Hierauf ist der Zeigefinger an der hinteren Wand 
der Scheide hinaufzuführen, bis die Fingerkuppe den oberen 
Rand der Symphyse erreicht und mit der Fingerknppe die 
Harnröhre zur Mündung hin abzustreichen. 

Schliesslich ist mittelst Mutterspiegels die Scheidenschleim¬ 
haut und der Scheidentheil der Gebärmutter in Augenschein 
zu nehmen, wobei störende Schleimroengen durch Wattebäusche 
zn entfernen sind. Hierbei ist der Mutterspiegel mit Glycerin, 
nicht mit Fett oder Oel zu bestreichen. 

2) Sollte sich bei der Untersuchung einer der sistirten Per¬ 
sonen herausstellen, dass dieselbe noch nicht entjungfert ist. 
so ist von der Untersuchung mittelst Mutterspiegels Abstana 
zu nehmen; desgleichen, wenn eine der regelmässig kommen¬ 
den Prostitnirten zur Zeit grade menstruirt ist. 

5) Nach der Untersuchung einer jeden Person sind die bei 
derselben benutzten Instrumente mit Bürste, Seife und heisser 
Sodalösung (l pCt.) zu reinigen und in 3 pCt. Carboisäurelösung 
unterzutauchen. Dies wird natürlich besonders gründlich vor* 
zunehmen sein, wenn die vorher untersuchte Person sich als 
syphilitisch oder der Syphilis verdächtig erwiesen hat. 

Anmerkung. Den Herren Untersuchungsärzten wird 
ferner empfohlen es sich angelegen sein zu lassen, dass jede 
Prostituirte ein Speculum una einen Spatel ausschliesslich zum 
persönlichen Gebrauch hat. 

6) Die Internirung der Untersuchten in einem Krankenhanse 
ist zn veranlassen, wenn dieselbe eins oder mehrere folgender 
Symptome aufweist: 

a) Eitriger Vagiualcatarrh. 

b) Eitriges Secret der Cervix uteri oder Erosionen am Mut¬ 
termund. 

c) Eitriges oder schleimiges Secret der Harnröhre. 

d) aente Bartholinitis. 

e) eitriges oder schleimiges Secret der Bartholinischen oder 
Periurethral-Drtisen. 

f) Condylomata aenminata. 

g) Schanker, an welcher Stelle des Körpers sie sich befinden, 
mögen, und alle anderen eiterabsondernden Flächen und Ero¬ 
sionen innerhalb, an oder in der Nähe der Genitalien. 

h) Bubonen. 

i) Syphilitische Initialsclerose sowie deren Reste in Form von 
mehr oder weniger weichen Infiltraten; sowie alle Erscheinun¬ 
gen. welche den Verdacht erregen, Initialsclerosen zu sein. 

k) Alle syphilitischen Eruptionen auf der Haut und Schleim¬ 
häuten, welche der condylomatösen (secundären) Periode der 
Syphilis angehören, sowie alle Erscheinungen, welche den Ver¬ 
dacht erregen, solche Eruptionen zu sein. 

l) Krätze. 

m) Filzläuse. 

n) Symptome aller übrigen localen oder allgemeinen Krank¬ 
heiten, welche von Person zu Person übertragbar sind. 

A nmerkung. Es ist erwünscht, dass die Herren Unter¬ 
suchungsärzte darauf hin wirken, dass syphilitische Prostituirte 
im Laufe der ersten zwei Jahre ihres Leidens in regelmässigen 
Intervallen — auch wenn die Syphilis sich nicht grade durch 
sichtbare Erscheinungen manifestirt — antiluetischer Behand¬ 
lung unterzogen werden. 

Entsprechend dem Eingangs gemachten Vorschläge wählt 
die Versammlung eine Commission, welcher die Aufgabe ge¬ 
stellt wird, auf Grund der oben angeführten Gesichtspunkte 
nebst den in der Discussion vorgeschlagenen Amendements 
einen Entwurf über die zum Kampf gegen die Syphilis erfor 
derliehen Maassregeln gedruckt den Mitgliedern der Gesell¬ 
schaft livländischer Aerzte vor dem nächsten Aerztetage zu¬ 
zustellen und denselben auf dem nächsten Aerzteiage zur Dis¬ 
cussion und Entscheidung zu bringen. Zu Gliedern dieser 
Commision werden erwählt Dr. H. Truhart, Dr. Zoe ge 
von Manteuffel, Dr. Ströhmberg (Dorpat) und Dr. R. 
Heer wagen, Dr. A. v. Ber g m a n n (Riga). Letzterer 
i wird, nachdem Dr. Truhart die Wahl abgelehnt, zum Prä¬ 
ses dieser Commission erwählt. 

Fünfte Sitzung. 

Mittwoch, den 7. September 1894. 9 Uhr Morgens. 

1) Herr Docent Dr. L. Kessler hält seinen angekiindigten 
Vortrag: «Ueber die Wichtigkeit frühzeitiger Erkenntnis« des Gebär¬ 
mutter krebset' ». (Erscheint demnächst in der St. Petersb. medic. 
Wochenschrift.) 


2. Herr Dr. Albert Behr hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Ueber die schriftstellerische Thltlgkeit Geisteskranker.» (Der 
Vortrag wird in extenso an anderer Stelle abgedruckt werden.) 

Im Zusammenhänge mit der Demonstration einer reichhalti¬ 
gen Collection von Drucksachen, die von Paranoikern ver¬ 
öffentlicht waren, bespricht Vortragender verschiedene Symp¬ 
tome und Erscheinungsformen der Paranoia. Uebereinstimmend 
mit der Magnan’schen Einteilung der Paianoia constatirt 
Vortragender in den vorliegenden schriftstellerischen Produc - 
tionen eine unverkennbare Zweitbeilnng: in dem einen Theile 
derselben sei eine logische Gedankenfolge vorhanden, das Be¬ 
wusstsein der Verfasser erscheine ungetrübt. Auf Schritt und 
Tritt lässt sich die illusionäre resp. hallucinatorische Verfäl¬ 
schung der .Wirklichkeit nachweisen. Diese sogenannte Para¬ 
noia der Entarteten ze ; chnet sich dadurch aus, dass während 
der ganzen Lebensdauer des Patienten die Krankheit einen 
constanten Charakter trage, während dagegen die andere Form 
durch verschiedene Phasen hindurch allmählich znm Schwach¬ 
sinn führe. Die schriftstellerischen Erzeugnisse der Paranoiker, 
welche zur letzteren Grnppe gehören, enthalten die absurde¬ 
sten Ideen in verworrener, höchst gesuchter, breitspuriger 
Fassung: Neugebildete Worte, erdachte Lettern, nicht za 
enträtbselnde Ausdrucksweisen zeigten zur Genüge, dass die 
Antoren mit der Mitwelt und der Wirklichkeit endgültig ge¬ 
brochen hätten. 

Weiterhin besprach der Vortragende das Verhältniss der 
Paranoischen zu deu Entarteten (Degenerirten), betonte die 
Wichtigkeit der Kenntniss der letzteren Grnppe besonders für 
den Gerichtsarzt und schildert an der Hand von Krankenge¬ 
schichten das Leben zweier geisteskranker «Scriben- 
t e n», die er beobachtet hatte nnd die zu dieser Grnppe ge¬ 
hörten. (Autoreferat.) 

3) Herr Dr. Truhart hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ueber Augenmuskellähmungen» (wird in der Petersburger medici- 
nischen Wochenschrift erscheinen). 

4) Herr Dr. A. v. zur Mühlen hält seinen angekündigten 
Vortrag «Ueber compllelrfe Schädelbrüche.» (Cf. St. Pet. medicin. 
Wochenschr. 1895 Nr. 9.) 

5) Herr Dr. A. v. Bergmann hält seinen angekündigten 
Vortrag: «Die Osteomyelitis, Ihre verschiedenen Formen and Ihre Be¬ 
handlung >. (Erscheint demnächst in der St. Petersburger medicin. 
Wochenschrift.) 

6) Der Pi-äses Herr Dr. Truhart giebt einen Rückblick 
auf die Thätigkeit und den Verlauf des VI. Inländischen Aerzte- 
tages und stellt an die Versammlung die Frage, ob eine Ab¬ 
änderung oder Ergäuzung der Statuten (Gf. § 23V gewünscht 
werde. Die Frage wird einstimmig im verneinenden Sinne be¬ 
antwortet. 

7) Der Aerztetag wird statutengemäss durch den örtlichen 
Kreisarzt Herr Dr. G. A p p i n g geschlossen. 

D. z. Secretair Dtd. med. E. Sokolowskl. 


Vermischtes. 

— Der Director der therapeutischen Klinik der militär-medi- 

cinischen Academie, Prof. Dr L e o P o p o w, ist von der Ge¬ 
sellschaft Donischer Aerzte in Nowotscherkask zum Ehren¬ 
mitglieds gewählt worden. (Rusb. Med.) 

— Dem Professor der Physiologie an der militär-medicini- 
sehen Academie, Dr.FürstTarchan-Mourawow, wurde 
am Tage seines 25-jährigen Jubiläums von einer De- 
pntation der hiesigen Gesellschaft Russischer Aerzte das E h* 
renmitglied8-Diplom dieser Gesellschaft überreicht. 
Ferner erhielt er Glückwnnsch-Adressen von den ärztlichen 
Vereinen in Nowgorod, der Marineärzte in Kronstadt, sowie 
von den in seinem Institut arbeitenden Aerzten und den Stn- 
direnden der Academie, welche letztere dem Jubilar zugleich 
einen goldenen Jeton darbrachteu. 

— Am 6. März beging der Director des hiesigen klinischen 
Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna Prof. emer. Dr. 
Nikolai Sklifassowski das 25 jährige Jubi- 
läam seiner Lehrthätigkeit, bei welcher Gelegen¬ 
heit demselben zahlreiche Glückwünsche persönlich dargebracht 
und von einer ansehnlichen Zahl von Deputationen, Adressen 
überreicht wurden. Auch aus dem Auslande waren Glück¬ 
wunschschreiben und Telegramme ei »gelaufen, so von den 
Professoren v. Bergmann und A. Bardeleben aus Ber¬ 
lin, vom Centralverein der schweizerischen Aerzte. von der 
Kopenkagener medicinischen Facultät, von den meaicinischen 
Gesellschaften in Sophia und Sistowo n. s. w. 

— In der militär-medicinischen Academie wird gegenwärtig 
die Büste des im October 1888 verstorbenen ehemaligen Pro¬ 
fessors und Director» der chirurgischen Hospitalklinik der Aca¬ 
demie Dr. E. J. B o g d a n o w 8 k i, aufgestellt und soll in 
nächster Zeit feierlich enthüllt werden. Der Ueberschuss, der 
durch die Sammlung aufgebrachten Gelder, welcher nach Be- 
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Btreitung“ der Bankosten för's Denkmal übrig geblieben ist, 
wird zur Stiftung eines Stipendiums auf den Namen Bogda- 
nowski’g verwandt werden. 

— Der Professor der militär-medicinischen Academie W. E. 
Woronzow begeht nicht am 28. September, sondern wie 
der «Wr&tsch» aus vollkommen sicherer Quelle erfahren haben 
wül. bereits am 22. März d. J. sein 25-jähriges Jubiläum. 

— Verstorben: 1) Am 27. Februar in St. Petersburg 
der ehemalig^ Abtheilungschef der Ober-Militär MedicinalVer¬ 
waltung, Geheimrath Dr. J. W. Lebedew, im Alter von 
68 Jahren. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung in der medico chirurgischen Academie erhalten, an 
welcher er von 1819 bis 1854 studirte. Nach Absolvirung des 
Cttrsus mit der goldenen Medaille wurde L. als Beamter des 
Militär-Medicinaldenartements angestellt- diente darauf als 
Arzt im Resei ve-Sappeuv-Bataillon und während des Krim- 
krieges als Secretär der Verwaltung des Stabsdoctors der 
Westarmee. Nach dem Krimkiiege bekleidete der Verstorbene 
successive den Posten eines Mitgliedes des Mediclnalconseils 
des Zarthnmf Polen, eineB Ordinators des Peterhofer, dann 
des ersten St. Petersburger Militärhosnitals. Die letzten Dienst¬ 
jahre verbrachte er in aer Stellung aes Chefs der II. Abthei¬ 
lung der Ober-Militär Medicinalverwaltung, bis er vor etwa 6 
Jahren wegen zerrütteter Gesundheit seinen Abschied nahm. 
2) Am 14. Februar in St. Petersburg der frühere Militärarzt 
Dr. L. Murisier iin 53. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
ein geborener Schweizer und hatte das Studium der Medicin 
in Paris begonnen, musste aber, da er lungenkrank wurde, 
dasselbe dort aufgeben und zur Wiederherstellung seiner Ge¬ 
sundheit zu seinen Verwandten nach Russland zuröckkehren. 
Zwei Jahr später setzte er seine Studien an der Moskauer 
Universität fort, an welcher er 1874 auch den Arztgrad erlangte. 
Nachdem er sodann 5 Jahre als Militärarzt gedient, sah ersieh 
wegen des wieder auftretenden Lungenleidens gezwungen 
seinen Abschied zu nehmen. In den letzten 10 Jahren beklei¬ 
dete er die Stellung eines Secretärs beim Director der Alexan- 
drowachen Stahlgiesserei hierselbst. 3) Am 23. Februar in 
St. Petersburg der ehemalige Arzt am Marine-Untersuchungs- 
gefängoiss in Kronstadt, Carl Krassnopolski, im 62 
Lebensjahre. 4) In Jekaterinodar der jüngere Arzt des Kntai- 
Bcben Militariazareths, M. A. Robinson, im Alter von 87 
Jahren an Phthisis. Er hat seine Frau ganz mittellos zurück- 
gelassen. 5) In Jekaterinodar die freiprakticirende Aerztin 
wera Climara-Goldfeld, 33 J. alt, welche s ; ch wegen 
Mangel an Existenzmitteln mit Carbolsäure vergiftet hat. 

6) In Berlin der Geh. Senitätsrath D*. Waldau, einer der 
eraten Assistenten und Mitarbei.er Prof. Albert v.Graefes. 

7) Am 3. Mäiz n. St. in London der ehemalige Professor der 
Anatomie und Physiologie und spätere Chirurg am BartoIomewB- 
Hospital, Dr. William Savory, in hohem Alte»-. Der Ver¬ 
storbene gehört zu den fruchtbarsten medic’nischen Schrift¬ 
stellern. Die Wissenschaft verdankt ihm zahlreiche patholo¬ 
gisch-anatomische Beobachtungen, experimentell pathologische 
Studien und klinische Forschungen. 

— Die St. Petersburger städtische Sanitätscommission hat 
angesichts des Umstandes, dass die Dnmaärzte zur Behand¬ 
lung der mit jedem Tage zunehmenden Zahl von Influenza¬ 
kranken nicht mehr hinreichen, zumal einige Dnmaärzte selbst 
an der Influenza erkrankt sind, die Bezirks-Sani tätscuratoren 
ermächtigt, im Bedarfsfälle ausseretatmässige Ambnlanzärzte 
in den Dienst zu stellen unter den für solche Fälle vorgesehe¬ 
nen Honorar-Bedingungen. Im Falle der Erkrankung eines 
Dumaarztes ist als Ersatzmann ein freiprakticirender Arzt zu 
engagiren unter den für den Dienst der Dumaärzte bestehen¬ 
den Bedingungen. 

— Der Preis für das Diphtherie-Heilserum 
ist von der chemischen Fabrik vormals Schering (Berlin) für 
die Universitätskliniken, öffentlichen Krankenhäuser. Armen¬ 
anstalten nnd dergl. um 50% ermässigt worden. 

— Wie verlautet, sollen vom St. Petersburger Stadtamt 
besondere Jetons an alle diejenigen ansgereicht werde, 
welche sich während der überstandenen Choleraepidemie in St. 
Petersburg an der Bekämpfung derselben betheiligt haben. Die 
Sanitätscommission ist damit beschäftigt, ein genaues Ver¬ 
zeichniss derjenigen Personen aufzustellen, welche an der Be¬ 
kämpfung der Epidemie mitgewirkt haben. 


— Ueber den Stand der Ch o 1 e ra in Rus 81 and Ist in 
der letzten Woche kein officielles Balletin erschienen. In 
Konstantin opel erkrankten vom 17.—21. Februar 14 
Personen an der Cholera und starben 6. Im Ganzen sind seit 
dem 2. November v. J. daselbst 254 Personen an der Cholera 
erkrankt und 131 gestorben. Galizien ist für cholera- 
frei erklärt worden. 

— Die Gesammtzabl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 4. März 
d. J. 7204 (78 weniger als in d. Vorwoche), darunter 239 TyphuB 
— (31 weniger), 774 Syphilis — (55 wenig.), 125 Scharlach — (15 
wen.i, 24 Diphtherie — (4 wen.), 21 Masern — (4 mehr) und 
19 Pockenkranke (1 weniger). 


Vacanzen. 

1) Es wird ein erfahrener Arzt zur Leitung eines 
Fabrikhospitals gesucht. Gehalt 1200 Rbl. jährlich, 
freie Wohnung mit Beheizung und Beleuchtung und ein Pferd 
zur Benutzuug. Adresse: EmiiiMÖaeBCRift Banogb, üepMCKoft 
ryö., ynpaBMiomeMy BpyHo BpHecTOBHvy BaÖezL. 

2i Für ein grosses Kirchdorf von 10,000 Einwohnern wird 
ein freiprakticirender Arzt gewünscht. Von 15 
Familien wird ein Fixum von 450 R. und freie Wohnung ga- 
rantirt. Adresse: «Cexo JlaßjOBCKaa Bajuca, upesi 
cRoe nouT. otä., OraBponoxBCRofl ryö., Mnau y 

KpjrrcKoxy.» 


Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. Februar bis 4. März 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 




465 418 883 219 68 107 16 10 20 77 68 66 
2) nach den Todesursachen: 


75 63 25 0 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 3, Scharlach 15, 
Diphtherie 15, Croujj 4, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 63, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tiea 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 125, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 60, Marasmus senilis 43, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 69, Todtgeborene 47. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 141. März 1885. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 20. März 1885. 


— Die Heilkraft des Homburger Elisabeth- 
Brunnens bei Diabetes wird durch günstige Resultate mehr¬ 
seitig von Neuem bestätigt. Die Quelle, welche sich durch ihre 
milde uud sichere Wirkung f auszeichnet, erwirkt bei ausdau¬ 
erndem Gebrauch unter Beobachtung geeigneter Diät eine ganz 
bedeutende Herabsetzung des Zuckergehalts im Harn und übt 
günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden aus. Auch bei 
aen Folgen der Influenza leistet sie einsthafte Hülfe und hat 
sich hier schon vor Jahren einen bevorzugten Platz gesichert. 
Es ist erfreulich, dass unsere natürlichen Mineral-Brunnen 
neuerdings mehr verbreitete Anwendnng finden und steht zu 
hoffen, dass in dieser Richtung und zum Besten der Leidenden 
noch manche Fortschritte gemacht werden. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RIGKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. Dapper’s Sanatorium „Neues Kurhaus“ 

-Bad Kissingen -- 

lür Hagen- ur.d Darmkrankheiten, Diabetes, Gicht, Fettsucht (Entfettungs¬ 
kuren unter fortwährender Coi »trolle des Stoffwechsels), Herzkrank¬ 
heiten, funktionelle Neurosen. • Das ganze Jahr geöffnet, — Prospect#, 


WIESBADEN 
Dr. med. E. Rosenthal 

jetzt Tauuusetrasse 8. pt. (23) 3- 2 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







94 



Moorbäder im Hause! 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien; 

Physiologisches Praeticuin 

Eine Anleitung für Stmdirtm.de 
zum Gebrauch in praktischen. Cursen der Physiologie 


Doc. Dr. Fr Schenck. 

Mit 153 Abbildung«», gt\ 6. 1895. geh. M, 7,— ($2) l~- l 


i l ■■'iioQf&ii- : 'sMoffirhtugo! 

i ttjf&jikn'iHir. Stl teet); i ( 

{ 1P«,ir 4 . ■ : i' _ 1 «» i/-u : 


Kilo» in F]#*tkea k 2 Kilo. 

Heinrich Mattoal, 

l Wte«; jKurl »bnd 

| NWAHi&h in 8 l Pw^reliaif 
j Stoll e SHimidi (%$[£&--% 


KRANKENHEILER 


Quell W asser Iterribantefpi&Jki (Iofteotfäschwefei-),. JHi&ü^aorgauqa&ite (Jeü- 

sodawneser). Zu X'nnkkonm. 

QueUsaiEpastlilen. 

QueUBHlZiaUge oder at>er Q.ueit*ajz ? beide durch Eichkinpi'en {^ItwoHers 
gewobuef« Zur Bereitung v«?n Bädern im Baase. 
Quellsal^seife KOt 1 ( JoUsadMeife)/ zugleich vorzügliche ToüeUese»fc. 
QueUsalZseiffe NO* II (.lodsoüaaehweieldi»!fe), medir.iuiache Seife, 
Quelteftizssifte No. III (verstärk uj Qudlie»lsMie). 

Seifengeist. 

Mfi.n achte beim Einkauf gouau auf die Nfthi&o mul die Bchutzinerke mit der 
n Bid' fcrattkMtitftii“; VbrrMUig- tu all**» grössten Apotheken» Draguer. und 
MinersUw&sSdrgeirChftftari. Auf Wunsch auch dl recte Znaeudung durch das 

VerUiikfeqre&ii ßor eteiiiHeile» zu KrankcuM bfli Tn1i, dhkpr. Gciiirfr 

PreiacGüT&nte mul Gebrauchsanweisungen gratis und franco. 


Verlag von Auguif Hlraehwald ia Berlin. 


Soeben »rechieur (33) 1—1 

Therapie 

der 

llarnkmikheiteii. 

Yorlesnagen 

für Aerzte und Studirende 

tun •-. 

(VojI Dr. Q. Postier. 

1895. a. MH 11 AWdttögeü \m 
einem Anheug mit R . 4 II,. 


BAD NAUHEIM. 


PENSION VICTORIA. 

Besliaeria; PH* Marie von öitfurth, 
lu lütter Lage mit Garten» gut uml elegmst 
eingerlcbißfe Korpeneion la. Ranges- Milbige 
Preise, AdBSerhelt) Wohnende erhalten Mit., 
tagstiscii %z Pensiön.AptBi». ‘Proep, s. Verfüg. 


CBEOSOTAL 


(Creosotcarbonat) 

„ein nicht ätzendes Cmatrt“! 

92°/o Creöaot Ph. G, Ul an Kohlensäure chemtkth gebunden ent, 
haltend, besiut. dieeejs Cafltaaftf die Wlrk*mt daa Cmsot* sHbc 
dessen «chJUHfeto» Neb&nwfrküfiöfiU NtuirrdeK OeR frei Geruch 
«ad Aeizwlrloing, nahezu frei von Getcitmsciu und 


wmn m im? 


GeliraudibamVeiBiuigett durch 

Br, F. von Heyden Nachfolger, Radebeul 
bei Dresden 

Verkauf durch den Groeadrogenhande) und diu Apotheken. 


Medii'Uit^ithr f er lutf von GEOG T.IIIEME 
ih Leinsig. 


Soeben emlneuen; 

Arbeiten 

au» der 

Psychiatrischen Klinik in Breslau. 

HerAuegegeben von 

F*of. Dt, Carl Wernicke. 
ma n. 

%i Tafeln mit 44 Ab)»Id .in Uch^inickr. 10 M. 

üeber den 

Entwickelungsyang der Psychiatrie 

von 

Pr^l Df pTÄZia Mcsobed^ 

in KöHigshferg i. Pr, 

geh. I Mark. 


'*■ Stirade von Frankfurt a. M 


1ä Tatmi»h 

I iiftlmmr* fti^tori Usnnac T«vf ÜUti^elqaelleh. üut eüig«Htlt.teie« B«u!e- 

LunKuran ersierv «anges* h&WTOil nft m r ii 0 hen K«ch$z\z- 

bäderu. Iuhaiaiofium. Zwei Eiecft^oelfetr, VVjntfcrkov.. Shrnpütliehe Räume des 
CurheüBea ^ueh im VVlwter gehiToct. Wohonuig«» bei grosaesn Comfort deo mo« 
deroeo hygienifclKm Aohsrderungen untsprecherd. MiiieTHlwaßserversaadt 
in «tefcs. frißölrer Füllüag wahreod des ganaen Jaüree. (31) &—i 


Adfegsem von RraukenpflegeTinueur 
Oasra CairseBa, C^pmeefca** %. M 17, j Marie WidkleT, yr, Coisao»* oep. e Baa- 
Kiüftpr. 19 , | rejeSeouofcob yz 4 a. 4 , bb. 11 . 


A 0 * 8 . n^na, Cuti. 11 UapT» 1396 v. 


HereuÄgeber: Dr; H udal < Whuäch 


Bnehdruokerei »Oli A Wieabcke, KAthaxinenhofer Pr. Afr 1 &. 


Go gle 



























XX. JAliKUAXU. 


Neue Folge XII. Jahrg. 



IIM0III8CH WOOIEISCIUIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieioische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementtpreii ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. i'ostzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonepreil 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Autoren werden 25 Separatabxttge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satte von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect N 14, zu richten. — Manuskripte 
sowie alle auf die Redaction bezii ichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser ProspectAI 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


11 


St. Petersburg, 18. (HO.) März 


1895 


Inhalt: A. Högerstedt: Ueber chronische Circolationsstörungen und die an ihnen beobachteten Wirkungen warmer 
Vollbäder von 30°R. — H. Trnhart: Ueber die Verbreitung der Lues in Livland. Bericht über die Resultate der im Aufträge 
der Gesellschaft livl. Aerzte veranstalteten Enquete bezüglich der Verbreitung der Syphilis in Livland während der Jahre 
1892 und 1893. — Rechenschaftsbericht der Gesellschaft znr Bekämpfung der Lepra in Liv- und Estland für 
das Jahr 1894. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber chronische Circulationsstifrungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R.*) 

Nach klinischen Untersnchnngen ans dem Peter-Paulhospital 
zn St. Petersburg. 

Von 

Dr. raed. Alfred Högerstedt. 


Fall IV. 

Wäscherin, 69 Jab re alt, litt seit Jahren an geschwollenen 
Füssen. Vor 3 Monaten nahm nnter Auftreten von Herzklopfen 
und Atheranoth die Schwellung zu. — Es bestand starkes Oedern 
der unteren Körperhälfte, mässiger Ascites und rechtsseitiger 
Hydrothorax. Grosse Stauungsleber. Stauungsharn. Dyspnoe. 
Brustkorb sagittal erweitert, starr. Lungenemphysem. Herz- 
dämpfnng t rotzdem vom rechten Sternalrand bis 3 Querfinger 
über die linke Mammillarlinie. Herzshoc iin 4 und 5, Spitzen- 
st 08 s im 6 JE. fühlbar. Dämpfung auf den oberen Brustbein- 
abschnitten und fühlbarer diastolischer Klappenstcss im 2 
linken JR. Im Liegen neben dem ersten Ton an der Herz¬ 
spitze ein systolisches Geräusch. Herztöne im Allgemeinen 
dumpf. Töne des rechten Herzens accentuirt. Im Stehen Accent 
auf dem zweiten Pulmonalton noch deutlicher. Arhythmie. Ho 
her Grad von Arteriosklerose. 

Während der ersten ö-wöchentlichen Beobachtung schwanden 
nnter vermehrter Diurese sehr bald die Oedeme und zum Theil 
anch die Vergrössernug der Leber. Die Herzdämpfung vermin¬ 
derte sich nicht. Das Bystolische Geräusch dauerte fort und 
verstärkte sich im Stehen. Die Töne des rechten Herzens blie¬ 
ben accentnirt. 

Nach weniger als einem Monat wurde die Kranke zum zwei¬ 
ten Mal eingebracht. Oedern, Ascites und Hydrothorax waren 
in alter Stärke wiedergekehrt. Die Herzdämpfung reichte um 
17* Querf. über den rechten Sternalrand und um 27* Querf. 
über die linke Mammillarlinie. Spitzenstoss nur noch i:n 5 JR. 
Dämpfung auf dem Sternum und links oben stärker geworden. 
In beiden Körperhaltungen absolut reine Töne, keine Spur eines 
Geräusches. Töne des linken Herzens verstärkt. 

Während 2-wöcbentlicher Beobachtung schwand unter reich¬ 
licher Diurese die Stauung von Neuem, und verminderte sich 
die Herzdäropfung rechts um 7* Querf. Der Auscultationsbefnnd 
blieb dagegen unverändert. 

Andauernde, durch Nichts zu beseitigende Arhythmie 
ist bekanntlich ein sicheres Symptom chronischer Myo- 

*) cf. diese Wochenschrift JÄ 1, 4 und 7. 


carditis. Wenn Ebstein und unlängst auch Ham pel n 
dagegen betont haben, dass das Fehlen dieses Symptoms 
keinen Ausschluss selbst hochgradiger Myocarditis ge¬ 
statte, so ist durch die unter Dehios Leitung gesche¬ 
henen Untersuchungen Radasewsky’s die Frage da¬ 
hin entschieden worden, dass zum Zustandekommen an¬ 
dauernder Arhythmie die Myocarditis vor Allem die Vor¬ 
höfe ergriffen haben müsse. Es handele sich hierbei nicht 
nur um eine heerdweise auftretende Schwielenbildung, 
sondern auch um eine diffuse fibröse Degeneration des 
Herzfleisches, welche allein oder gemeinsam angetroffen 
werden können. Diese Veränderungen seien gewöhnlich 
am meisten ausgesprochen am rechten Vorhof. 

Die Kenntniss dieser Symptome erleichtert das Ver¬ 
ständnis der in Rede stehenden Krankenbeobachtung. 
Da stenocardische Anfälle nie bemerkt worden waren, 
kann angenommen werden, dass sich die nutritiven Aen- 
derungen im Myocard unserer Kranken ganz allmälig 
vollzogen hatten. Es hatte zunächst den Anschein, dass 
ganz besonders der linke Ventrikel von der Degeneration 
betroffen worden war, und dass er in Folge dessen der 
weit fortgeschrittenen Vernichtung der Arterienelasticität 
gegenüber schliesslich insufficient geworden war. Dafür 
sprach einerseits die starke Dilatation, welche anschei¬ 
nend zu relativer Schliessungsunfähigkeit der Mitralis 
geführt hatte, und andrerseits die offenbar compensato- 
risch gesteigerte Thätigkeit des rechten Ventrikels. Das 
Alles wurde aber durch den nach kaum 4 Wochen voll¬ 
ständig veränderten Befund hinfällig. Denn nun waren 
die Töne des linken Herzens stark accentuirt, das systo¬ 
lische Geräusch war nicht mehr hörbar, und die Dilata¬ 
tion des linken Ventrikels war weniger ausgesprochen. 
Dagegen war das rechte Herz stärker dilatirt und insuf¬ 
ficient. Ein solcher Umschwung deutete mit Bestimmtheit 
auf eine in allerletzter Zeit stattgehabte, schubweise er¬ 
folgte Ausbreitung des myocarditi sehen Processes auf die 
Wandungen des rechten Ventrikels 

Die zu Anfang beobachtete Insufficienz des linken Ven¬ 
trikels muss dagegen zum grossen Theil auf körperliche 
Ueberanstrengung zurückgeführt werden. Bei Leuten nie- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





96 


derer Stände resultirt ja ein Theil der Herzinsufficieiiz 
fast immer auch aus körperlicher Ueberanstrengung. Weil 
dieses Leistungsdeficit, wie in diesem Falle, meist blos 
durch die Herabsetzung der Arbeitsansprüche, wie solche 
die Ordnung des Hospitallebens mit sich bringt, eliminirt 
zu werden vermag, befinden sich diese Kranken, sobald 
sie erst zur Ruhe gekommen sind, gewöhnlich in günsti¬ 
gerer Lage, als die von sorgsamer Pflege Yon Anbeginn 
getragenen Kranken höherer Stände, deren Herzinsuffi- 
cienz meist vollständig dem Grade der organischen Läsion 
entspricht. 

Der mittlere Blutdruck betrug in der ersten Beo¬ 
bachtungsperiode 111,9 — in der zweiten dagegen, ent¬ 
sprechend der gesteigerten Leistungsgrösse des linken Ven¬ 
trikels 131. 

Die Curven 55 und 56 zeigen Zunahme der Irregu¬ 
larität beim Uebergang zur stehenden Haltung, dagegen 
keine wesentliche Aenderung der Gefässspaonung. Leider 
verfüge ich nicht über Sphygmogramme aus der zweiten 
Beobach tungsdauer. 

Die Respirationsfrequenz schwankte in Folge 
des Lungenemphysems innerhalb der engen Grenzen 24 
bis 28. 

Der Blutdruck fiel während der ersten Periode im 
Bade im Mittel nur um 20,9, in der zweiten dagegen 
um 34,7. Gleich nach Beendigung des Bades hob sich 
der Blutdruck im Allgemeinen beträchtlich, blieb jedoch 
während der ersten Beobachtungsperiode am Ende der 
I hör. um 1,0 hinter dem Anfangsmittel zurück, über¬ 
stieg dagegen während der zweiten Periode dieses um 2,5. 
Die Wirkungen des Bades waren also in gewissem 
Sinne in der letzten Behandlungsphase stärkere als in 
der vorhergegangenen, eine Aenderung derselben aber 
im Sinne schneller erfolgten Wiederansteigens des Blut¬ 
druckes nach dem Bade bei Besserung der Compensa- 
tionsVerhältnisse liess sich zu keiner Zeit beobachten. 

Aus der mit einer gegen vorher um 20 grösseren Be¬ 
lastung aufgenommenen Curve 57 ist ersichtlich, dass 
im Bade die Ventrikelcontractionen im Durchschnitt qua¬ 
litativ bedeutend gestreigert waren. Bd war /on 110 
auf 88 gesunken, die Gefässspannung hatte aber trotzdem 
relativ nur wenig abgenomraen. Bei Gegenwart höherer 
Grade von Arteriosclerose ist offenbar das Capillargebiet 
an allen Schwankungen des Blutdruckes in erhöhtem 
Maase betheiligt Der Ablauf aller plötzlichen Aenderun- 
gen der Strömungsgeschwindigkeit ist daher in solchen 
Fällen wesentlich von der Dauer der Capillarerweite- 
rung abhängig. 20' nach Beendigung des Bades war Bd 
zur Norm zurückgekehrt. Das unter gleicher Belastung 
wie vor dem Bade erhaltene Sphygmogramm 58 zeigt 
im Durchschnitt kräftigere Pulsionen als in Curve 65 bei 
annähernd gleicher Gefässspannung und einer Irregulari¬ 
tät, die entfernte Aehnlichkeit mit dem pulsus bigeminus 
hat. Es mag ja sein, dass der relativ hohe Stand des 
Blutdrackes schon 20' nach dem Bade gerade durch die 
kräftigere Action des linken Ventrikels bedingt war, und 
dass die Capillarerweiterung zu der Zeit in gewissem 
Grade noch fortbestand; in dem Falle hätte das Gleich¬ 
bleiben des Blutdruckes 50’ nach dem Bade, nach Rück¬ 
kehr der Weite des Capillarbettes zur Norm, in einer 
dann aufgenommenen Pulscurve wahrscheinlich Absinken 
der durchschnittlichen Höhe von Vc bedingt. Aber, wie 
dem auch sei, selbst eine solche durch das warme Bad 
erfolgte kurze Anregung der Herzthätigkeit, speciell des 
linken Ventrikels, musste in jener Krankheitsperiode als 
günstige Beeinflussungbetrachtetwerden, da die Strömungs¬ 
verhältnisse, wie das Abnehmen der Pulsionshöhe beim 
Uebergang zur stehenden Haltung erwies (Curve 69), 
durch den Eingriff nicht erschwert wurden. Ob die Bäder 
dagegen in der zweiten Beobachtungsperiode, nachdem 
die Arbeitslage des Herzens vollständig geändert worden, 
Yon gleich günstiger Wirkung waren, ist beim Mangel 


einschlägigen Beweismaterials immerhin fraglich, denn 
die Möglichkeit einer in Folge des Bades jedesmal be¬ 
wirkten Arbeitserschwerung des linken Ventrikels durch 
Widerstandsverraehrung im Venenstrom kann angesichts 
der in jener Zeit verringerten «Schöpfkraft» des rechten 
Herzens nicht ohne Weiteres ausgeschlossen werden. 

Die Respirationsfrequenz wurde durch die Bä¬ 
der im Mittel nur sehr geringen Schwankungen unter¬ 
worfen. 

Folgerungen. 

1) Diese Beobachtung spricht für die De hi o- Rad a- 
sewsky’sche Lehre, dass chronische Myocarditis dann 
Arhythmie bedinge, wenn die Vorhofs Wandungen ergriffen 
sind. Sie widerspricht ferner nicht der Annahme, dass 
allmählich sich entwickelnde Myocarditis gewöhnlich zu¬ 
erst die Wandungen der Vorhöfe, namentlich die des 
rechten Herzens, betreffe. 

2) Da ein myocarditisches Herz geschont werden soll, 
so hat die Behandlung möglichst exspectativ zu sein. Die 
Anwendung warmer Bäder als übendes Unterstützungs¬ 
mittel dürfte nur dann versucht werden, wenn hierdurch, 
wie in diesem Falle, nicht eine die Herzarbeit erschwe¬ 
rende Vermehrung der Widerstände im Venenstrom her¬ 
vorgerufen wird. 

Fall V. 

Finnländerin, 57 Jahre alt. Keine Anzeichen von Oedem 
oder Ascites. Leber und Milz stark geschwellt. Scleren leicht 
icterisch. Brostkorb sagittal erweitert, aber nicht starr. Lnn- 
genemphysem. Trotzdem Herzshoc im 4 und 5, Spitzenstoss 
im 6 J K. fühlbar. Die Herzdämpfung reichte je 2 Quertinger über 
den rechten Sternalrand und über die linke Mammillarlinie. 
Auf den oberen Brustbeinabschnitten leichte Dämpfung. Die 
Kuppe des Aortenbogens war leicht fühlbar. Hoher Grad 
von Aiteriosclerose. Sehr hohe Gefässspannung. Arhythmie. 
In beiden Körperhaltungen überall reine Herztöne. Starker 
Accent auf dem zweiten Aortenton. 

12 wöchentliche Beobachtungsdauer. Während der ersten 5 
Wochen ungestörtes Allgemeinbefinden. Ungeachtet häufig auf- 
etretener starker Schweisse, mittlere Harnmengen von schwan- 
endem, übrigens stets geringem Albumengehalt und niedrigem 
spec. Gewicht. Von der 6. Woche ab Zunahme der Leber und 
Milz an Grösse, Consistenz und Druckempfindlichkeit. Auftre¬ 
ten von massigem Ascites und Oedem, welches, begleitet von 
Dyspnoe und Cyanose sich über den ganzen Körper verbreitet. 
Massiger Hydrothorax, namentlich rechts. Häufige, starke 
Schweisse. Abnahme der Diurese unter Steigerung des spec. 
Gewichts und Albumengehalts. Im Harnsediment schmale, 
hyaline und körnige, im Zerfall begriffene Cylinder. Die Töne 
des rechten Herzens waren allmälig leiser geworden, die Töne 
des linken Herzens blieben dagegen laut und accentuirt bis 
zum vorletzten Lebenstage. Als dann auch der linke Ventrikel 
zu erlahmen begann, entwickelte sich Lungenödem, und nach 
wenigen Stunden erfolgte der Tod. 

Die Section ergab beiderseits Nierenschrampfung hohen Gra¬ 
des (an der rechten Niere waren zudem Anzeichen einer mehr 
parenchymatösen Entzündung vorhanden), atrophische Leber- 
cirrhose, starke Arteriosclerose mit atheromatöser Degenera¬ 
tion der ganzen Aorta, Dilatation und Hypertrophie beider 
Herzventrikel, besonders des linken (Myocard blass ^elb, derb. 
An den Klappenrändern der Aorta umfangreiche, frische Auf¬ 
lagerungen), Emphysem und Oedem der Lungen, cyanotische 
Hyperämie sämmtlicher Abdominalorgane, Anasarca, Ascites 
mäs8igen Grades und Hydrothorax, rechts stärker als links. 

Es kann unsere Aufgabe nicht sein, den Stand der 
noch heute auseinandergehenden Ansichten über die Her¬ 
kunft und das Wesen des anatomischen Processes der 
Schrumpfniere eingehend zu erörtern. Meine Stellungs- 
nahme ist, soweit sie hier in Betracht kommt, genügend 
gekennzeichnet, wenn ich der von Ziegler, Klebs, 
Wagner und Leyden geforderten Abtrennung der ge¬ 
wöhnlich im höheren Alter anzutreffenden Nierenarterio- 
sclerose («red granulär kidney» der Engländer, «arterio- 
sclerotische Schrumpfniere» Ziegler’s) als einer nicht 
entzündlichen, sondern degenerativen Erkrankung zn- 
stimme. Damit soll aber keineswegs gesagt sein, dass 
ich mich denen anschliesse, welche die ursächliche Rolle 
dieses Nierenleidens für die Herzhypertrophie leugnen 
und beide als coordinirLe Erscheinungen einer gemein aa- 
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men dritten Einwirkung ansprechen wollten. So haben 
bekanntlich Debove und Letalle ihr «coeur ränal» 
and Goyot seine «sclörose du coeur» in Anlehnung an 
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I hohe Grad von Arteriosclerose zur Erweiterung (Fühlbar^ 

| keit der Aortenkuppe) und Rigidität des ganzen arteriel¬ 
len Systems, und, wie die zn allen Zeiten fortbestandene 
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uvugvift IW»t «»v ^ ... . 

deren noch möglichen abnormen Arbeitsansprüche, vor 
Allem für die Erhaltung dieser, zum Fortbestehen des 
Lebens erforderlichen, abnormen Blutdruckhöhe im Aor- 
teosystem in genau ausreichender Weise aufzukommen 
hat. Vom «renalen Herzen» wird also noch ganz beson¬ 
ders gefordert, dass die gesteigerte Leistungsfähigkeit 
seines linken Ventrikels auch dauerhaft sei. So lange das 
Leben währen soll, darf sie nicht nachlassen. Andauernde 
InsufFicienzperioden des linken Ventrikels kommen daher 
nicht vor. Hier führt solcher Art Herzschwäche fast ohne 
Vermittelung zum Tode. 

Die Charaktere solchen Verhaltens sind in vorliegen¬ 
der Beobachtung deutlich ausgeprägt. Bis zum plötzlich 
erfolgten und irreparablen Versagen war durch alle Pha¬ 
sen des Krankheitsverlaufs die Thätigkeit des linken 
Ventrikels ausreichend und nahezu gleichbleibend, über¬ 
wogen an Lautheit die Töne des linken Herzens. Die 
Energie des Muskels dieser Herzabtheilung, die Grösse 
seiner Reservekräfte erscheint um so wunderbarer, als der 


gung zur Dyspnoe stets sehr beträchtlich, weil dieser 
Druck auch mit einem hohen Druck in der Art. pul- 
monalis verbunden ist, wie rn.au es vornehmlich bei Arte¬ 
riosclerose und Nepritikern sieht.» Dass die Respirations¬ 
frequenz in den letzten Wochen nicht zu weit höheren 
Zahlen anstieg, ist aus der Gegenwart des Emphysems 
der Lungen erklärlich. 

Der Blutdruck sank im Bade im Durchschnitt 
aus allen Messungen von 188,7 auf 153, also um 30,7. 
Zerlegt man die ganze Beobachtungsdauer in 3 gleiche 
Abschnitte und vergleicht das Verhalten der Mittelwerthe 
dieser einzelnen Perioden mit einander, so lässt sich con- 
statiren, dass das Fallen und Steigen von Bd zu allen 
Zeiten nach gleichem Typhus erfolgte, dass dagegen in 
der letzten Periode der Wiederanstieg nach dem Bade 
in offenbar langsamerer Weise vor sich ging. 

Die im Bade aufgenommene C u r v e 62 zeigt stärkere 
Arhythmie und qualitative Zunahme von Vc. Da aber die 
angewandte Belastung um xO niedriger als zu Anfang 
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war, ist dieser Zuwachs thatsächlich nicht so bedeutend 
gewesen; auch wäre bei gleichgebliebeuer Belastung die 
Abnahme von Asp noch geringer ausgefallen. Bd war 
von 158 auf 114 gesunken. 30' nach Beendigung des 
Bades war Bd auf 148 gestiegen. Die im Liegen bei der¬ 
selben Belastung wie zu Anfang des Versuchs aufgenom¬ 
mene Curve 63 zeigt bei im Allgemeinen stärkerer Ven- 
trikelcontraction dieselben Charaktere wie Curve 60 (ab¬ 
geplatteter Curvengipfel, starke Spannung). Dagegen ist 
im Stehen (Curve 64) das Bild ein wesentlich anderes 
geworden als zu Anfang; es hat Aehnlichkeit mit Sphyg- 

f logramm 62. Die Ventrikelcontractionen haben im All¬ 
emeinen an Höhe nicht ab-, sondern zugenommen, die 
Arhythmie ist wieder stärker und die Frequenz grösser 
geworden. Diese spitzen Kurvengipfel sind nicht ein Effect 
der Spannungsabnahme, sie sind ein Ausdruck der auf 
Kosten ihres Nutzeffectes hastiger gewordenen Herzpulsion. 
Die Arbeit des linken Ventrikeln ist erschwert worden, 
weil die Verhältnisse im Venenstrom ungünstiger gewor¬ 
den sind, m. a. W. weilseine Wiederstände rückwirkende 
Kraft erlangt haben. 

Die Respirationsfrequenz stieg im Bade im Mittel 
von 34,4 anf 37,0. Nach Beendigung des Bades sank 
sie im Mittel unter die Anfangsnorm nm sich zum Ende 
der ersten Stunde wieder nahezu bis zur Norm zu erheben. 
Folgerungen. 

1) Die «sclerotische Schrumpfniere» kann als Theil- 
erscheinung allgemeiner Arteriosclerose klinisch am 
sichersten aus dem wiederholten Nachweise eines abnorm 
hohen Blutdruckstandes erkannt werden. Denn der grösste 
Theil dieser besonderen Blutdruckerhöhung ist durch die 
Miterkrankung der Nieren bedingt. 

2) Zum Fortbestände des circulatorischen Gleichgewichts 
ist die Erhaltung des Blutdruckes auf einer solchen, dem 
Maasse der Nierendegeneration entsprechenden Höhe un¬ 
bedingt erforderlich. Dieser Forderung genau und dauernd 
nachzukommen ist Aufgabe des hypertrophsten linken 
Ventrikels. 

3) Da das «renale Herz» fortwährend unter Aufgebot 
seiner Reservekräfte arbeitet, so ist, auch wenn drohende 
Insufficienzerscheinungen des rechten Ventrikels vorhan¬ 
den sind, das Eingreifen mit Digitalinen nur dann — und 
zwar in vorsichtigster Weise —statthaft, wenn mit Sicher¬ 
heit angenommen werden darf, dass der Kräftevorrath 
des linken Ventrikels noch nicht erschöpft ist. 

4' Auch die Anwendung warmer Bäder, deren Wirkung 
in solchen Eällen schon wegen der Blutdruckverminderung 
und der dadurch dem Herzen gebotenen Erholungspausen 
für günstig erachtet werden könnte, erscheint dort kaum 
berechtigt, wo, wie in diesem Falle, jener Vortheil nach¬ 
träglich durch Vermehrung der Widerstände im Venen¬ 
strom und damit eiuhergehende Erschwerung der Arbeit 
des linken Ventrikels erkauft wird. 

lieber die Verbreitung der Lues in Livland. 

Bericht 

über die Resultate der im Aufträge der Gesellschaft livl. 
Aerzte veranstalteten Enquöte bezüglich der Verbreitung 
der Syphilis in Livland während der Jahre 1892 u. 1893. 
Von 

Dr. H. Truhart-Dorpat. 

(Vortrag, gehalten auf dem VI. Aerztetage der Gesellschaft 
livl. Aerzte in Wolraar den 6. September 1894). 

M. H.! Wie Ihnen wohl noch erinnerlich hatte auf dem III. 
Aerztetage der Gesellschaft livländischer Aerzte Herr Dr. A. 
von Ber gm an n - Riga, einer an ihn ergangenen Aufforde¬ 
rung liebenswürdigst Folge gebend, unter dem Thema: «die 
Lues in Livland und die Mittel zur Abwehr derselben», die so 
überaus wichtige Syphilisfrage zur Sprache gebracht. 

Die sich damals an den Vortrag anschliessende Debatte er¬ 
gab unter Anderem, dass die bisherige, auf die Syphilis be¬ 
zugnehmende officielle Jahresstatistik auch hier bei uns zu 
Lande bislang sich nur auf durchaus unzuverlässige und un¬ 


vollständige Daten stütze , insbesondere auch den bisher vor¬ 
liegenden officiellen Jahresberichten der Aerzte keineswegs zu 
entnehmen sei, wie viele von den behandelten Krankheitsfällen 
als anf frischer Infection beruhend, wie viele als veraltete 
Syphilis (tertiäre Formen) anzusehen wären. Da nun aber eine 
erfolgversprechende Bekämpfung eines Feindes Allem zuvor 
eine genaue Kenntniss seiner Stärke zur Voraussetzung habe, 
fernerhin gerade die Anzahl der recenten Fälle den besten 
Maassstab für die fortschreitende Weiterverbreitung der Lues 
böte, beschloss die Versammlung, zunächst von einer endgül¬ 
tigen Di8cnssion über den Kampf gegen die Lues Abstand 
nehmend, behufs sicherer Feststellung der Verbreitung der 
Syphilis in Livland in Grundlage einer rationellen Eintheilung 
ihrer Formen, bei welcher die Primär-und Secundär-Infectionen 
von den tertiären Krankheitserscheinungen zu trennen wären, 
eine diesbezügliche statistische Enquete im Laufe der folgenden 
Jahre im Lande in’s Werk zu setzen und das Präsidium mit 
der Veranstaltung einer solchen zu betrauen. 

Der mir gewordenen Aufgabe bin ich bestrebt gewesen für 
die verflossenen beiden Jahre 1892 und 1893 gerecht zn wer¬ 
den und habe ich bei der Veranstaltung der Enquete den Mo¬ 
dus eingeschlagen, dass ich jedem einzelnen, im Livländischen 
Gouvernement in Stadt und Land practicirenden Arzte pri¬ 
vatim für jedes Semester gesondert gedruckte Schemata mit 
der Bitte übersandte, lediglich solche Fälle einzutragen, die 
von den betreffenden Aerzten thatsächlich behandelt 
worden seien, da erfahrungsgemäss mit Syphilis behaftete 
Kranke nur zu oft der Reihe nach verschiedene Aerzte zu 
consultiren pflegen, mithin bei Rubricirung der nur zur Be¬ 
obachtung gekommenen Fälle das Gesaromtresultat 
der erhobenen Statistik bei weitem höhere, dem Thatbestande 
nicht entsprechende Ziffern hätte ergeben müssen. In jenen 
Schematen waren die recenten Erkrankungen (Primär- und 
Secundär-Affectionen) von veralteter Syphilis (tertiäre Formen) 
streng geschieden und je für Männer, Frauen und Kinder be¬ 
sondere Rubriken aufgestellt; endlich habe ich es mir angele- 

f en sein lassen, festznstellen, wie viele Syphilitiker in der 
’rivatpraxis, sei es stationär oder ambulatorisch, und wie viele 
von ihnen in Krankcnheilanstalten, Lazarethen oder Kliniken 
der Behandlung unterworfen worden sind. 

Bevor ich der Versammlung nun die Resultate der von mir 
angestellten statistischen Enquete unterbreite, ist es mir zu¬ 
nächst Bedürfuiss denjenigen Herren Collegen, die ich in An¬ 
betracht der Wichtigkeit der Sache schonungslos mit immer 
und immer wieder erneuten Mahnbriefen — es waren deren 
insgesammt 783 — zu belästigen mich veranlasst sah. nach¬ 
träglich meine Entschuldigung zu machen, den wenigen Herren 
Collegen aber, die mir ohne jede weitere Mahnung und präcise 
die betreffenden Daten haben znkommen lassen, an dieser Steile 
meinen wärmsten Dank auszusprechen. 

Eine Statistik, zumal für den relativ nur kurzen Zeitraum 
von 2 Jahren angestellt, kann nur dann einen Werth bean¬ 
spruchen, wenn die betreffenden Daten einerseits auf Zuverlässig¬ 
keit. andererseits auf Vollständigkeit Anspruch erheben dürfen. 
Was jene erste Prämisse anlangt, so glaube ich im vorlie- 
enden Falle, da ja bei meiner privaten Enquete der äussere 
wang wegfiel, allen Grund zu haben, mich der Annahme hin¬ 
zugeben, dass dieselbe, so weit möglich, erfüllt ist und wenn 
die von mir gesammelten Daten an Zahl hier und da nicht un¬ 
wesentlich hinter den officiellen Angaben Zurückbleiben, so 
dürfte diese Thatsache, da doppelte oder mehrfache Anfzähluug 
ein- und derselben Syphilispatienten in meinen Zahlenreihen in 
Wegfall kommt oder wenigstens auf das denkbar minimale 
Maass beschränkt ist, eher für, als gegen die Richtigkeit der 
aufgegebenen Zahlen in die Wagschale fallen. Die zweite Prä 
misse, die Vollständigkeit der statistischen Daten, kann ich 
leider für unsere Metropole, die Gouvernementsstadt Riga, nicht 
in Anspruch nehmen, dafür ist es mir aber für das ganze üb¬ 
rige Livland mit Einschluss aller übrigen Städte, wenn auch 
nach Ueberwindung grosser Hindernisse, allendlich gelungen, 
die gewünschten Auskünfte nahezu ausnahmslos einzusammeln. 

Unter 292 Aerzten des rund 1.200.000 Einwohner umfassen¬ 
den Gouvernements Livland hatten nach Abzug der Aerzte, 
welche während der Enquete verstarben oder aus Livland fort¬ 
gezogen waren, für jedes einzelne Halbjahr alle bis auf 98 ihren 
Beitrag zur Statistik geliefert. Das Gros derjenigen Aerzte, 
welche keine Daten eingesandt, nämlich 78 an der Zahl, ent¬ 
fällt auf die Stadt Riga, während die übrigen 20 auf ganz 
Livland, die Stadt Dorpat und alle anderen Städte miteinge- 
rechnet. sich vertheilen. Von den meisten der letzteren 20 habe 
ich nachträglich in Erfahrung bringen können, dass sie von 
einem speciellen Bericht glaubten Abstand nehmen zu können, 
da sie entweder überhaupt keine Syphilispatienten in ihren 
Journalen verzeichnet gefunden oder aber es sich alsdann am 
solche Kranke gehandelt habe, die schon von anderen behan¬ 
delt, mithin bereits von diesen aufgegeben worden waren. Es 
darf daher die Statistik betreffs Livlands mit Ausnahme der 
Stadt Riga, für welche die von mir angeführten Zahlen nicht 
unwesentlich hinter'der Wirklichkeit zurückstehen müssen, als 
nahezu complet angesehen werden. 
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ftte nebenan^tehenden Tfthelleu M l ua<J M 2 m&geti zur 
tewrea Ortetttiriing bßzUgltol» dei ttetHilverhällmsse der’Vei- 
bn&tt&g tkr Lues ia LivLunl dienen. In beiden ist 

das Priacap eilig« halten worden, das Auftreten derSyphilis in ' 
Stadien und Kreisen zu sondern, fernerhin die Erkraükimgm 
der MAimer Weiber nhd Kinder zu spfccl&üäiren. endlich «Oe ; 
primären und secinnläreü. al«. reqmi* ‘' Kt^'bklielt.äfomnn, -von•• :• 
den ternärenstreng aU scheiden. I 

Tabelle .V* t enthält die SyphlhsstsDstik pro 1892 und 1893 \ 
ö aeli 3 « m * st er a ge e r4 a et. während Tabelle ^Seinen } 
aominariacben IteberbUefc Uber, die Verbreitung, der laetikebeu ; 
S.rkrajiköDgen, nach daß Veideb Jahrgänge« an - 
geordnet, bietet und zrigfitfg<k einen Vergleich gestattet ; 
mit dea diesbezüglichen üfikieUe« Daten, die in Grnoal&ge der ■} 
von &(üiattt<ejieii"Axrztets des OojrveinetnentöAiyäbrlicbeinzn' 4 
r^ebeuöeft J*hrc5ib*?rkte -von der UvlMMisd^e Medien**) - 
AbIMiuttg »ösnmn^iigeteilt sind, »mfem tei-ziere $3 eich feite 4 
fsr jede Stadt h£d Joden &rei* U-miids gesondert $ebe« dhn { 
d«r<b i»?döe; Privat Enooeie gewonnene« Zitfern Id hesoodmr i 
Rubrik verzeichnet sind. 

. Dfe Aogftfosu betreffend-di* BeyöiUr nmm^ru. die ,kh N*/: • 
bais Bembaang des poeeiituuU-scbcn Verhältnisses benutzt » 
bah*. star/en Aich »ul die Resultate der.taufen V '»Ik^-Udnng ; 
in Livlaod, von denen jtch mtr to gant vereinzelten Verbild 
nissen, entsprechend den in Ueft'feföteo Jahren siattgeltäbien u 
VefBeJbiebnttgen »b£*»ykbeu bin, so beider ElttWohö^znbi der j 
Stadt Walk, welche ate Knoteripaükt der baltischen Balm sieh , 
neuerdings wesuuillrh YergrÖÄS&rt haL wie fernerhin für den j 
FeÜinackeß m 4 Bernansebeö Kids, deren Bevßlkeraagszilfer f 
dadurch. eine nk.ht unwesentliche Veränderung erfahren hat, : 
als die iö früheren Jahren zum PeiUnscheü Kreise gezählten 
Kirchspiele Halbst and Karkus üeuordifigs, Tind Zwar seit der 
BoorganisÄtioa te Poiizeivetwaltöng als zu 4 eas Pernau*cben 
Kra*e gehörig, äageseben werde». 

Die io rander- Samme für ganz Livland angenommene Ein¬ 
wohnerzahl von l,2(Ä\0p vertbfeljU- skfe äUjfdJiö eibZ^nen Städte 
und Kreise hiernach lolgo^dormaua^o ; 

' » * tfuföi#« *< v * 

I, Riga n nd .Pa trim •>«$ M gcbM t 5&XIOT Emw. 1. ! 

11 » DorMt*J;aj‘iüw . . . ... , < FD.xX* * U. • 

UL Wofmar , /i » . , S,50C^ ‘ III. 

iv. Fan*» i •; •» -.w v.» $m * iv> J 

V. PerQ.su, ; ; . . » KiOQO * Y. : 

VLTV^ik ... \ Hm » VI. 

VU. Wf.urfco . - VH. 

m W^rta , , i. . . : , ; . , 2,71 tt » VIII, 1 

IX Arenahurg.* » 3,500 * IX. 1 


Oate.a {doof, Tabelle 2) mit meiner öegamfttäfftet 5350 
SypLjiJtiktsru stellt «»«’h pro 1899 udd W3 Äusahiriiftn >ioe 
l)\mmiz veöL IdtiS Patieutea heraas, da Wir Urjehtü. ®8 yer- 
zeloliQor dndOo, Diese Diflfereaz kommt Itt ihrer Welt iiberwie- 
gend^ö VIshmlil auf Conto der Stadt ßiga r voo wo aus bei 
mir nur J101 Syphilist'äUe angemeldet worden Kind, wahrend 
die otHckllu .Lists deren 4)157 anölilirt* Die Schwankungen ia 
den übidgftn Städten and Kreisen sind relativ nur sehr geringe 
tconL ebondsBolbst.) 

Für Livland ohne die llouvnvneme»tsatadr Big«, dessen Be* 
viMkernng inbegriffen alle die übrigen Städte io müder Summe 
1 JX*>,OOu beträgt, orgeban sich nkch meinen Untersuchungen- 
)nsgt*samou 298? mit.Mn 2,99 p, Milio SyphiBskrank», «Msprä- 
ßhefld dfOl offlaeUen. Outen 2760, tnilbin 2,76 p. MUle, 

BbbdHeii wir die gleiche EmtheHong nach Kreisen, inöis»* 
de? ln ihnen befindlichen Städte bei, so kommen laut den aa- 
gesielUo« Untersnchnngen; 

anf jo 1000 Einwohner Ä » im+im 

l, im Bigasdisn Kr» bei 306335 Eiow. 5,15 4^8 10,12 Sypli, 
lt; > Drii-pisohen > * 107189 * 2,91 3J)7 5,w8 * 

III. * Wolmarsehen* » 109720 a 1,57 0^94 2)51 * 

IV. »JfeiJinaelien * 4 94736 * 1^9 0J8 2 f 17 > 

V. > Pernansehen * » 93779 » 0,57 146 3L04 j» 

VI. » Walkschen » * IU387 » 0,78 0,56 1 M * 


1 > 

94736 > 


0,78 

2,17 

■ > 

! *: • » 

93779 * 

0,57 

146 

3L04 

' * 4—. . 

J * 

114387 > 

0,78 

0,56 

1 M 

A ’ 

!* * 

126805 - 

0,51 

0,46 

0,98 

•*• 

9 > 

mm > 

0,78 

0.56 

L35 

i 

ese! 

56619 ■* 

Q’b» 

0,49 

im 
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In den Städten zosarn invo 


A. ßeaultale der s tatist js oben Enauete be^ 
vrnff end elf#; Fo t men der Ln es. 

Als Schlnasresuhäf der a»gesl t WUen' Eüqa§te fcwiL T^bnUe 
2) geht hervor, dassiax Laufe der J.ahm 1892 und 1893 in Liv 
land mit ^^hltis& der i^oitimomeutsstadt ß%a 5350 Fälle 
von Syphilis in Är«tUcbe ßehaudlüug kamen, was 4.46 pre« Tau¬ 
send dar Desainmtbevölkerung ergiebk Von diesen 5^0Bällen 
sind in Lazarotheo. KrankenllÄusern» wohkiihtigen Anstalten 
und KBniken. dner ötati^oäi^a Behandlong ontenvorfen wor¬ 
den; 1853 Persoßen, cailhln 24,6 pCt. aller Syphilispatienfen. 
and zwar verthoileü skli letzter* folgiendermaassen auf die ein- 
zelnen Kreise: 


[erutig erfahren hat Wollten wir dfese pro MB\e>Berechn«ng *neh nof 4b Städte. 
>n ^flstablr^ti UvUnds ais soldto äasdöhne», so würden wir der 

s und Zwar seit der Verireitaßg dcrSyphilis für die kleinen Städte jeden falls 
Jii dftt» Fvwjiutsdmn J «ttt durohans linrichtigetf Bild erhaken, da iiri LivIsttMÜscheji 
zu ^ fjoniFf.mement die Kreisstädte speziell der Siu de* g^saemn 

anßehorum^ne Ein- Krank-eshäuser -stad, in weichen im Falle eyp«üt?bchftrErkran - 
f dÄüsltwn Städte "«J er J*r- bäoerlicfeen ifet-eltoBBür te Xemsm «#wk 

ldl9.i«tre. 4äS „Ha.fll>tc<«iuitgunt '.der Frequon« biMet upd ^fehes 

Kreise In Livland iö Summa, 

‘MifKiOO. Einw. I. Rigaschor Krois 106,325 Einw, “ 306,325 E'inw. 

mm . TL Däröl.'Jarjowsdi. Kr, 147.189 * ^ 187189 * 

2.509 * HL Wohn. K?.u«:LLeausal 107^20 > - 109,720 t 

•'. -5,Ö0Ö • L. • : IV. Fedtiiiad)6 Krd# 89,736 « - 94.736 » 

miXiO * V. Pernausche KrelR B&779 > - 93,779 * 

'. 8,000 » VI, Walksehe Kreis 100 .:ä7 > - 114,387 - 

'' 4v3C0t ;> VII.■ Wewdenscha Kreis 122,5(T» > * 126,80^ > 

; 2,700 > VIII. Werrosche Krtiu 87,782 T -90,482 » 

' M500 s IX. Insei Oead_ . . .3^1 > - 5 6,619 > ' _ 

27lU*Xi Eiaw. In des Kreisen zusammen 9tUJH9 Einw. ~ 1,180,042 Elnw, 
n E ii q u e t e b e *• amsomebr, als die OemeindegUeder des Rheises nlsdaon nneiH- 


zeitliche Befeandlung in diesen Hospitälern Önden, Anders ge- 
stalten sich die VcrliflDniss» fdr Biga und Dorpat^ du ich in 
meinen Tabellen di>. j« letzterer Stadt int sogebannten Bcztrks- 
hospital behandelten SyphiUrikery von denen die weit öfeer- 
wiegende Hehrzahi gkichfälls dem bäuerlichen Stande atige* 


nis» bezüglich 
alsdann 


aller Formen 


von Syphilis 

gestaltet sich 

1892. 

1896. 

38924-1893 

6,05 

5,77 

11,82 

8,45 

8,95 

17,40 


■ 

Idni^ *iet SyphiJift 
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Bei einen* Vergleich der nllicieUeu, von der Uvllindisclien 
Medkinal 'Verwaltung in prtttidlage der von den Aerzten 
Livlands eingei eichteu Jahiesberichiei* zusamnieogestoilten 


Auf je 1000 Einwohner 1899. 1893. 38924-1893. 

•InderStadt Riga nnbst 

• PatriffionJalgwbfct 6,05 5,77. 1IJB8 

iu der Stadt Dorpat 8,45 8,95 17,40 

Eflfectiv muss sieh *ber dna Verhaltmiss für Blga Im Ver¬ 
gleich zti Dorpat weit tmgüoäticer gestalten, da wie nochmals 
befnnt st?i, von 78 Aerzten äuslügä mir kdoe Berichte zugnv 
gangen sind. 

B. Basn 1 täte der iiatiatischoti Enquete be¬ 
treff e fl d di 0 F b r me n de r Lues. 

Schliefst maß d>P tertiären Fälle von Syphilis an» und zfe- 
heu wir nur die primären und aöcandären Kt-u ßkheitsformen 
in Btvtrar.ht, welche die älljährl Ich stftttfindeude Weiter Verbrei¬ 
tung der Seuche lllusUimi, so ergeben sieh IcotiL TaM»e 2) 
für 1892 «ad zusämmen in Livland mit Efneohin^s der 
öttnveroementsstadt f.?jgu itiggesammt 4290 firache Infectionen 
(pro 1892:2178 ttöd föF .18&:2112), mithin auf 'je lOOO ßOnvojv- 
nee 3,68 (resp. 1,82 und 1,76;. Bringen wir Riga hiif dsti nur 
st'nvnjl&täüdig yurilegenden statistischen Daten nicht in Böeh- 
Qöftgv so ergeben «ich für Uvland, Inhegrlil'vh alle übrigen 
f5?UdtU t für 1892 and 1893 zusammen 2361 teeente KHnkhditä- 
forarefl (prt* IH92:1181 und pro 18931180), mithin äüf jft 1000 
Kifiwöhüor .236 fresp. U8 und 1,18). 
i Vergiekh mit den offleicJfeü Datefi bin Ich hier nicht 

in der Lage zu bringe«, da bei den oÜTdeUeo JÄhresberic-hten 
der iled 1 m a) abi bet tun g eine spedellc !<erücksichfigung der 
frischen Efkraükutigcn meht vorliegt. 

Das VerhfiOniss iferyeceÄten {primären and secandkreni «y^ 
phjiitisthen Erkranklingeii geÄlalteisich für die einzölrien Kreise 
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des livländischen Gouvernements in den Untersuchungsjahren 
fol gendermaassen: 

I. Riga and Kreis: 

1325 Syph. = 4,32 %® 1286 Syph. - 4,20 %> 2611 Syph. - 8,52 •/« 

11. Dorpat und Kreis: 

347 » = 135 > 380 » - 2,03 * 727 » = 3,88 » 

III. Wolmar nnd Kreis: 

137 » = 1,25 » 80 » - 0,73 > 217 » - 1,98 » 

IV. Fellin nnd Kreis: 

116 » - 1,22 » 66 » - 0,70 * 182 » - 1,92 » 

V. Pernan nnd Kreis: 

44 » - 0,47 » 120 » = 1,28 » 164 » - 1,75 > 

VI- Walk nnd Kreis: 

77 » — 0,66 » 57 » =0,50» 134 » =1,17» 

VII. Wenden and Kreis: 

44 » - 0,35 » 51 » - 0,40 » 95 » - 0,75 > 

VIII. Werro und Kreis: 

58 » - 0,64 » 44 » - 0,49 » 102 » = 1,13 » 

IX. Arensbarg nnd Oesel: 

90 » - 0^3 » 28 » - 0.49 » 58 » - 1.02 » 

ISS! 189& 1892+1893. 


Wie aus der voranstehenden Tabelle zu ersehen, findet bei 
der p. Mille-Berechnnng bezüglich des Auftretens der frischen 
Infection mit dem Sypbilisgift in den kleinen Kreisstädten 
mit ihren Kreisen eine überraschende Uebereinstimmung statt, 
durchschnittlich werden in denselben im Verlauf von 2 Jahren 
1,39 von 1000 Einwohnern inficirt. Diese Uebereinstimmung 
der Ziffern untereinander bietet schon an und für sich eine ge¬ 
wisse Gewähr für die Richtigkeit der von den Aerzten des 
Landes eingelieferten Daten, letztere findet aber darin noch 
eine ganz wesentliche Unterstützung, dass die Sypbilisstatistik 
für Werro nnd den Werroschen Kreis als absolut richtig an¬ 
gesehen werden darf, da in demselben der für eine solche sta¬ 
tistische Erhebung einzig zuverlässige, wenn auch nicht überall 
durchführbare Modus eiugehalten worden ist, dass jeder ein¬ 
zelne in jenen Jahren an Syphilis behandelte Patient von den 
einzelnen Aerzten namentlich aufgeführt worden ist und der 
Herr Kreisarzt Dr. K a r p sich der dankenswerten Mühewal» 
tung unterzogen hat, die Listen auf die etwaige Wiederkehr 
ein und desselben Namens zu controlliren, wodurch die Mög¬ 
lichkeit ausgeschlossen ist, dass Patienten, die nur von einem 
Recidiv befallen, eventuell mehrere Aerzte zu Rathe gezogen 
hatten doppelt oder mehrfach rubricirt worden sind. 

Eine °/oo Berechnung der frischen Syphilisinfectionen für die 
Bevölkerung der kleinen Städte erscheint aus den schon sub 
A. angeführten Gründen unzulässig und besitzt für die Stadt 
Riga wegen der Unvollständigkeit der eingelaufenen Daten 
nur einen relativen Werth, da de facto sich für diese das Ver- 
hältniss wesentlich ungünstiger gestalten muss. Es erkrankten 
nach den voi liegenden Erhebungen auf je 1000 Einwohner: 
in der Stadt Riga — 1892 — 4,99 p. Mille 1893 — 4,67 p. Mille 
in der Stadt Dorpat — 1892 — 4,70 p. Mille 1893 — 5,08 p. Mille 
an recenter Syphilis. 

Rückschan. 

Selbst unzweifelhafte Zuverlässigkeit der einzelnen Ziffern 
vorausgesetzt, kann eine Statistik, abgesehen von einem relati¬ 
ven Werth für das betreffende Land selbst und auch hier nur 
wenn lange Zahlenreihen zu Gebote stehen — in vollem Um¬ 
fang nur Bedeutung gewinnen, wenn die Möglichkeit geboten 
ist. sie mit den Resultaten auf gleichem Princip ruhender Un¬ 
tersuchungen in anderen Ländern, deren Bevölkerung sich we¬ 
nigstens auf annähernd gleichem Niveau der CulturentWick¬ 
lung befindet, nebeneinanderzustellen. 

Trotzdessen, dass in unserem realistisch-aufgeklärten Jahr¬ 
hundert mit vollstem Recht der Statistik eine eminente Bedeu¬ 
tung auf jedem Gebiet eingeräumt wird und trotzdessen, dass 
die Lues, diese von Geschlecht zu Geschlecht sich forterbende 
«ewige» Krankheit anerkanntermaassen nicht nur das sanitäre 
sondern auch das volkswirthschaftliche Wohl der menschlichen 
Rare in ungehemmtem Siegeszuge untergräbt, verfügen wir 
doch heutigen Tags immer noch nicht über eine Syphilissta¬ 
tistik, die mit exacten Zahlen uns Aufschluss böte über die 
Verbreitung der Lues in den Culturstaaten Europas. 

«Am sichersten wäre es», sagt Blaschko auf Seite 28 seines 
1893 in Berlin herausgegebenen Werkes «Ueber Syphilis und 
Prostitution», «die Zahl der alljährlich frisch Erkrankenden, 
die Zahl der alljährlich wegen Syphilis Behandelten und die 
Zahl der überhaupt Syphilitischen zu unterscheiden. Freilich 
fehlen uns für derartige Statistiken fast alle Unterlagen». 

Von der gleichen Anschauung ausgehend fasste schon im 
Jahre 1891 der III. Livländische Aerztetag eine analoge sta¬ 
tistische Enquete für Livland in’s Auge, doch liegen bisher 
nur die Untersuchungsresultate für 2 Jahrgänge vor und fehlt 
es letzteren gänzlich an analogen Vergleichungsobjecten in 
anderen Ländern. I 


Speciell für unser Gouvernement dürfte ein ungefähres Bild 
der etwaigen Weiterverbreitung der Syphilis in allen ihren 
einzelnen Formen gemeinsam ans folgenden den alljähr¬ 
lichen Jahresberichten des Reichs-Medicinaldepartements ent¬ 
nommenen Zahlenreihen für Livland erschlossen werden. 



Officielle Daten. 

Privat-Enquete. 

1887 

2361 Lues 

— Lues. 

1888 

2t>95 » 


1889 

2684 > 

_ y 

1890 

2804 » 

_ > 

1891 

3439 » 

_ » 

1892 

3536 » 

2735 » 

1893 

3282 » 

2615 > 


Aus den officiellen Daten lässt sich dentlich eine von Jahr 
za Jahr steigende Tendenz der Verbreitung der Lues für 
Livland entnehmen, die wohl nicht allein auf den jährlichen 
Zuwachs der Bevölkerung znrückgeführt werden kann. 

Ist nun auch ein Vergleich mit anderen Ländern wegen des 
Mangels einer in unserem Sinne geführten Specialstatistik über 
Syphilis nicht möglich, so lässt sich doch aus dem Vergleich 
der Syphilis hier mit den Ziffern der in anderen Ländern 
herrschenden venerischen Geschlechtskrankheiten in toto, 
approximativ ein Schluss ziehen. 

«Die Statistik der venerischen Krankheiten speciell in den 
nordischen Ländern», sagt Blaschko 1. c. S. 23, «ist deswegen 
recht gut brauchbar, weil daselbst di6 Mehrzahl der Veneri¬ 
schen in den Krankenhäusern verpflegt wird. Die allerbeste, 
ja vielleicht einzig brauchbare Statistik der venerischen Krank¬ 
heiten hat das Königreich Dänemark». 


Nach Hj eit waren von 1000 Ein wohn er n venerisch: 

in Schweden. 1861-68 = 1,24 

» * (ausser Stockholm) 1861—68 = 0,78 

in Norwegen (exclu?. Gonorrhoe) 1859—70 = 0,86 
» » (ausser Christiania) 1859—70 «= 0,65 

in Finnland. 1859-70 = 2.27 

» » (ausser Helsingfors) . 1859—70 -=» 2,06 

in Dänemark. 1862—70 = 4.36 

> » (ausser Kopenhagen) 1862—70 = 2,03 


Nach unserer Enquete syphilitisch: 


in Livland . . ... 1892 - 2,27 

» » (ausser Riga) .... 1892 =>1,53 

in Livland. 1893 — 2,17 

» » (ausser Riga) .... 1893 = 1,46 


In den grösseren Städten gestaltet sich das Verhältniss der- 
Veibreitung der Lues nach den spärlich nnr vorliegenden Da¬ 
ten fiter alle Formen der Syphilis gemeinsam folgender- 
maassen: 


Nach Hielt: Nach Blaschko: 

in Kopenhagen 4,16. in Berlin 4,0. 

Laut vorliegender Enquete: 

in Riea (vergl. oben) { {ggf j 5^ in Dorpat ( J|®| ; ||j>- 
Hiervon recente Syphilis { fjg; 

Wenn wir erwägen, dass in jenen zum Vergleich herange¬ 
zogenen nordischen Ländern alle venerischen Krankheiten in 
toto gezählt Bind, während in unserer Enquete, nnd zwar für 
das Centrnm Riga nur ein Theil der thatsächlich vorhandenen 
Syphilis in Berücksichtigung gezogen worden ist, wenn wir 
gleichzeitig in’s Auge fassen, dass Lues bekanntlich bezüglich 
der Häufigkeit des Auftretens wesentlich hinter Gonorrhoe 
zurücksteht, so liefern jene für Livland und speciell für Liv¬ 
lands grösseren Städte gefundenen Ziffern für Lues ein über¬ 
aus trauriges Bild, welches ernstester Beachtung werth ist 
nnd zu reiflichster Erwägung Anlass bietet, welche Mittel 
znr Abwehr zu ergreifen sind, um dem ferneren Vorwärts¬ 
schreiten dieses heimtückischen Feindes uuserer Landesbevöl¬ 
kerung einen geeigneten Damm zu setzen. 


Rechenschaftsbericht der Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra in Uv- und Estland für das Jahr 1894. 

Am 8. Februar dieses Jahres hielt die Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Lepra in Dorpat ihre jährliche General- 
Versammlung ab, auf welcher über die wichtigsten That- 
sachen aus ihrer Thätigkeit im verflossenen Jahr Bericht er¬ 
stattet wurde. 

Die Versammlung wurde eröffnet durch den Präsidenten der 
Gesellschaft, Landrath Baron Arved N o 1 c k e n-Allatzkiwi. 

Nachdem die statntenmässig gewählte Revisions-Commission 
die Erklärung abgegeben hatte, dass die Casse und die Rechen- 
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sciiaftaberichte der Gesellschaft io vollkommener Ordnung be- 
tun «len wordeu sind, legte der Cassaführer der Gesellschaft, 
Bai «>n il. 3 tackelberg, seinen Cassa-Bericht für das Jahr 
1894 de:- Generalversammlung vor. Danach begann unsere Ge- 
sellschn.' das Jahr 1894 mit einem Baar-Vermögen von 17.000 
Rbl. in Werth papieren nnd 2209 Rbl. 38 Kop. in baarem Gelde. 
Hierzu kamen im Laufe des Jahres Baar-Einnahmen im Be¬ 
trage von 13,994 Rbl. 51 Kop., welche sich folgendermaassen 
znsammenf etzen: 


Zinsen vom Kapital. 1055 Rbl. 90 Kop. 

Mitglieds-Beiträge.2601 * -- » 

Snbsidie der inländischen Ritterschaft . . 20(X) » — » 

Snbsidic der estländischen Ritterschaft . 1000 > > 

Kranken-Gelder. 2997 » 24 » 

Einmalige Schenkungen. 4340 » 37 > 


13,994 Rbl. 51 Kop. 

Wie man sieht, nehmen die, reichen einmaligen Spenden anch 
in diesem Jahr die erste Stelle in unseren Einnahmeposten ein, 
was wir mit um so herzlicherer Freude begrtissen, als wir dar 
ans erkennen, dass die Thätigkeit unserer Gesellschaft Aner¬ 
kennung- findet und Vertrauen geniesst. Neben dem öffent¬ 
lichen Dank, den wir den Darbringern dieser Schenkungen 
auch an dieser Stelle auszusprechen uns gedrungen fühlen, 
sei es gestattet, dem Wunsch Ausdruck zu geben, dass unsere 
Gesellschaft auch in ZukuDft die Billigung nnd Unterstützung 
weiter Kreise von Wohlthätern und Menschenfreunden fin¬ 
den möge. 

Nächst den einmaligen Darbringungen sind die jährlichen 
Unterstützungen der livländischen nnd estländischen Ritter¬ 
schaft unserer Gesellschaft besonders werthvoll, denn die 
sichern als regelmässige Einnahmen vor Allem den Betrieb 
unserer Leprosorien. Die übrigen Einnahmen setzen sich aus 
den Zinsen unseres Capitals, den Krankengeldern (bekanntlich 
leisten die meisten Bauergemeinden für ihre Leprakranken, 
welche in unseren Leprosorien verpflegt werden, einen monat 
liehen Zuschuss von 5 Rbl. pro Kranken) sowie den Mitglieds- 
Beiträgen zusammen. Die Anzahl der Mitglieder unserer Ge¬ 
sellschaft betrug am 1. Januar 1895 710; möge es uns vergönnt 
sein, die Zahl derselben noch weiter wachsen za sehen. 

Den Einnahmen stehen nun nicht unbedeutende Ansgaben 
gegenüber, die in erster Linie dnreh den Unterhalt der Lepro- 
Borien von Mnhli und Nennal nnd die Verpflegung der in den¬ 
selben lebenden Kranken verursacht worden sind- 

Der Betrieb des Leprosorinms Mnhli hat im Jahr 1894 2825 
Rbl. 55 Kop. beansprucht, der des Leprosorinms Nennal 6587 
Rbl. 72 Kop. — Hierzu kommen noch 237 Rbl. 55 Kop. für 
einen in Muhll nothwendig gewordenen Umban der Badestube 
und der Waschküche, sowie 518 Rbl. 75 Kop. als Restzahlung 
für den Erweiterungsbau in Nennal vom Jahr 1893. — Nicht 
unerwähnt bleibe, dass unsere Gesellschaft es für ihre Pflicht 
gehalten hat, zwei junge Mediciner, welche die Verbreitung 
aer Lepra auf der Insel Oesel zu wissenschaftlich-praktischen 
Zwecken im Lanfe des letzten Sommers an Ort und Stelle 
untersucht haben, mit je 100 Rbl. zu unterstützen. Auf das 
Ergebniss dieser Forschungen kommen wir noch zu sprechen. 
Die Correspondenz, Fahrten nach Nennal, Remuneration der 
Seelsorger nnd die sonstigen Betriebskosten haben 334 Rbl. 
1 Kop. verzehrt, so dass anch in djeseni Jahr noch ein Rest 
der Einnahmen übrig geblieben ist, der iß zinstragenden Pa¬ 
pieren angelegt wurde. Das Baarvermögen unserer Gesellschaft 
bestand somit znm 1. Januar 1895 ans: 20,500 Rbl. in Werth- 
papieren and 2050 RhL 16 Kop. in baarem Gelde. 

Wenngleich dieser Cassenabschluss nicht so günstig ist, wie 
der des vorigen Jahres, so hat er doch einen Capitalzuwachs 
ergeben, den wir im Jahr 1895 sehr nöthig haben, wie sich 
sogleich zeigen wird. 

Die Generalversammlung beauftragte nämlich den Verwal¬ 
tungsrath, nunmehr, nachdem alle gesetzlichen Vorbedingun- 

S en erfüllt sind, das Leprosorium Mnhli käuflich für unsere 
esellschaft za erwerben. Bisher haben wir dasselbe nnr 
mietweise benutzen können. Die Kanfsumme wird 4000 RbL 
betragen. 

Ferner tbeilte der Herr Präsident der Generalversammlnng 
mit, dass sich auf Initiative des Verwaltnngsrathes in Wen¬ 
den ein ZweigcomitG unserer Gesellschaft gebildet hat, wel¬ 
ches die Aufgabe hat, in der Nabe von Wenden ein Lepro- 
s o r i u m von 40 Betten für lettische Lepröse zu erbauen nnd 
das dazu nöthige Grundstück zu kaufen. Im Frühling dieses 
Jahres soll mit dem Bau begonnen werden. — Die Mittel 
hierzu hat natürlich die Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra herzugeben, deren Capital dadurch sowie durch den 
Ankauf von Mulili wohl ganz oder nahezu ganz verbraucht 
werden wird. 

Es folgten nun die Rechenschaftsberichte über den Jahresbe¬ 
richt unserer Leprosorien, welche von Herrn Dr. Koppel, 
dem verwaltenden Arzt des Leprosorinms Mnhli, und von 


Herrn Dr. Walter, dem verw;ilteu«len Arzt des Leprosorinms 
Nennal vorgelegt wurden. Wir lieben aus denselben folgende 
Daten hervor. 

In Muhli befanden sich am 1. Januar 1894 19 Kranke. Neu 
aufgenommen wurden im Laufe des Jahres 22. Ausgetreten 
sind 11 und nach Nennal übergeführt 10 Kranke, gestorben 
einer, so dass sich am 1. Januar 1895 19 Kranke in Verpfle¬ 
gung befanden. Die Beköstigung der Kranken kostet pro Kopf 
und Tag 15,8 Kop. 

ln Nennal waren am 1. Januar vorigen Jahres 41 Kranke 
vorhanden; im Lanfe des Jahres wurden aufgenommen 33 
Kranke, starben 9 und wurden entlassen 11, so dass zum 1. Ja¬ 
nuar 1895 54 Aussätzige vorhanden waren. 

Im Ganzen hatte unsere Gesellschaft zu Beginn dieses Jah¬ 
res 73 Kranke in Verpflegung, von denen 54 aus Livland. 14 
aus Estland und 5 aus anderen russischen Gouvernements 
stammen, aber auch in Livland gelebt haben. 

Zum Schluss machte Professor Dehio noch einige Mittei¬ 
lungen über die Herkunft der in den Leprosorien nnserer Ge¬ 
sellschaft verpflegten Kranken und über die gegenwärtige Ver¬ 
breitung der Lepra in Livland. 

Seit dem 25 Sept. 1891, wo der erste Kranke das Leproso- 
rinm Muhli bezog, hat unsere Gesellschaft im Ganzen 141 
Kranke verpflegt, von denen 114 aus Livland gebürtig sind. 
Von diesen letzteren entfallen auf die Insel Oesel 35, auf den 
Wolmarschen Kreis 27. auf den Fellinschen Kreis 20. auf den 
Dörptsehen Kreis 11, auf den Pernauschen Kreis 9, auf den 
Werroschen Kreis 6. auf den Wendenschen Kreis 3, auf den 
Rigaschen Kreis 3 Kranke. Obgleich sich aus diesen Zahlen 
keine genaueren Schlüsse anf die Verbreitung der Seuche in 
Livland zieheu lassen, so zeigen sie doch, dass kein Theil des 
Landes völlig leprafrei ist und dass die Seuche wenigstens 
sporadisch überall vorkom-nt. Nun wissen wir aus den Unter¬ 
suchungen des Dr. Hel lat vom Jahre 1887, dass der Aus¬ 
satz in manchen kleinen Bezirken des Randes ganz besonders 
häutig ist nnd gleichsam Nester bildet, welche als Ansteckungs¬ 
heerde gefährlich sind. Solche Lepraheerde hat er namentlich 
auf Oesel im Ansekiillschen Kirchspiel (Halbinsel Schwarbe) 
und im Fellinschen Kreise im Tarwast’schen Kirchspiel nach¬ 
gewiesen. Es war nun von Interesse festznstellen, ob in diesen 
verseuchten Gegenden die Lepra in den letzten Jahren zn- 
oder abgenommen hat. und dieser Aufgabe hat sich Herrstud. 
med. Lohk im verflossenen Sommer unterzogen. Während 
Hel lat auf Oesel vor 7 Jahren nur 25 Lepröse auffinden 
konnte, hat Lohk daselbst noch jetzt 28 Aussätzige festgestellt, 
obgleich in den letzten 3 Jahren 35 Aussätzige aus Oesel in 
unsere Leprosorien übergeführt sind, von welchen letzteren 9 
gestorben nnd 6 wieder entlassen sind, so dass 22 sich noch 
in Nennal befinden. Auch wenn wir annehmen, dass einige 
Aussätzige H e 11 a t entgangen sind, so beweisen diese Zahlen 
doch, dass die Anzahl der Leprösen auf Oesel sich seit den 
Hel latschen Untersuchungen zum wenigsten verdoppelt hat. 
Dasselbe betrübende Resultat hat sich im Tarwast’schcn Kirch¬ 
spiel ergeben: während Hel lat daselbst nur 24 Lepröse auf- 

§ efnnden hat, constatirte Lohk vor wenig Monaten allein im 
ebiet der Tat wast’schen Bauerngemeinde 50 Aussätzige. Also 
anch hier ein? erschreckende Zunahme der Seuche. Gewiss 
würden genauere Nachforschungen auch in vielen anderen Ge¬ 
genden Livlands einen ähnlichen Nothstand ergeben. Für un¬ 
sere Stadt, von welcher früher angenommen wurde, dass sich 
in ihr keine Leprösen, ausser den auf den Kliniken behandel¬ 
ten befinden, haben die Nachforschungen des Dr. Koppel 
erwiesen, dass in derselben wenigstens 18 Aussätzige wohnhaft 
sind. Die angeführten Thatsachen genügen, um die Nothwen- 
digkeit einer energischen Bekämpfung der Seuche zu be¬ 
weisen. 

Unsere Gesellschaft hat sich die Aufgabe gestellt, zunächst 
in ihren Leprosorien für möglichst zahlreiche Lepröse Raum 
zu schaffen. Sobald das Wendensche Leprosorium fertig gestellt 
sein wird, werden wir 140 Kranke nnterbringen können. Die 
Kosten der Verpflegung derselben werden freilich sehr gross 
sein, allein unsere Gesellschaft giebt sich der sicheren Hoff¬ 
nung bin, dass unser Land angesichts der dringenden Gefahr 
gewiss die Mittel aufbringen wird, ohne die dieser Landesca- 
lamität nicht erfolgreich begegnet werden kann. 

16. Februar 1895. 

Prof. K. Dehio, 

Vice-Präses der Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Lepra. 


Vermischtes. 

— Am 25. März begeht der hiesige bekannte Arzt Dr. A. 
Ebermann das 40-jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen und wissenschaftlichen Thätigkeit. 
Der Jubilar war lange Zeit Director der Heilanstalt der Kai- 
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serlichen Philanthropischen Gesellschaft und ist gegenwärtig 
bekanntlich Präses der St. Petersburger ärztlichen Gesell¬ 
schaft zur gegenseitigen Unterstützung. 

— Vor Kurzem feierte der Senior der Wilnaschen Aerzte, 
Staatsrath Dr. Julius Titzius, sein 50-jähriges 
Arzt-Jubiläum. 

— Die Dienstgenossen des Oberarztes der hiesigen Nikolai - 
Cavallerie-Schule, wirkl. Staatsraths Dr. J. Grimm, welcher 
znm Divisionsarzt ernannt ist, veranstalteten zu Ehren des¬ 
selben ein Abschiedsdiner und Überreichten ihm ein 
wei thvolles Geschenk zum Andenken. 

— Der Professor der Physiologie an der militär-medicinischen 
Academie. wirkl. Staatsrath Dr. Fürst Tarchan-Monra- 
wow, ist nach Ausdienung der 25-jährigen Dienstfrist mit 
Uniform verabschiedet worden. Am 2. März hat er seine letzte 
Vorlesung in der Academie gehalten, bei welcher Gelegenheit 
ihm seitens der Studirenden Ovationen bereitet wurden. — Dem 
Vernehmen nach, ist Prof. Tarchanow zum Präses der 
mediciniscben Prüfungscomission an der Kiewer Universität 
ernannt worden. 

— An der militär-medicinischen Academie haben sich mit 
Genehmigung der Conferenz der genannten Academie die DDr. 
Borissow und Moissejew als Privatdocenten habilitirt, 
ersterer für Physiologie letzterer für pathologische Anatomie. 
Dr. B o r i 8 8 o w ist vor Kurzem aus dem Auslande zurück- 

f ekehrt. wohin er zur weiteren Vervollkommung von der Aca- 
emie geschickt war; Dr Moissejew fungirt gegenwärtig als 
Prosector am hiesigen Kinderhospital des Prinzen von Olden¬ 
burg. 

— Zum Gehülfen des livländischen Gouvernements - Medici- 
nalinspectors ist der bisherige Gehülfe des transbaikalischen 
Gebietsarztes, wirkl. Staatsrath Alexejew, ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 20. Februar im Kreise Ejashsk 
(Gouv. Bjasan) der Landschaftsarzt J. J. Jastrebow im 31. 
Lebensjahre am Flecktyphus, mit dem er sich bei der Behand¬ 
lung von Typhuskranken in einem Dorfe inficirt hatte. Nach 
Absolvirung des Cursus an der Moskauer Universität i. J. 
1889 nahm er die Arztstelle im obengenannten Kreise an, wo 
er sich bald die Achtung und Liebe der Bevölkerung erwarb. 
Er hat, wie das so häutig unter deu Aerzten vorkommt, seine 
Frau mit 3 kleinen Kindern ganz mittellos zuriickgelassen. 
2) In Starobelsk der Arzt des dortigen Gymnasiums Xaver 
Karago im Alter von 64 Jahren. Der Hingeschiedene wid¬ 
mete sich, nachdem er 1856 den Cursus als Veterinär an der 
Veterinärschule in Charkow absolvirt, dem Studium der Me- 
dicin in der Charkower Univeisität, an welcher er 1863 den 
Arztgrad erlangte. Im Jahre 1866 wurde er Stadtarzt von 
Starobelsk und leitete als solcher zugleich das Stadthospital. 
Seit 1871 fungirte er auch als Arzt am örtlichen Gymnasium. 
Obschon er unverlieirathet war, hat er doch nichts hinter¬ 
lassen. Die Beerdigung geschah auf Kosten des Gymnasiums. 
Die Stadteinwohner haben beschlossen ihrem langjährigen 
beliebten ärztlichen Berather ein Denkmal zu errichten. 3) In 
Jenotajewsk (Gouv. Astrachan) der Bezirksarzt des Astra- 
chanschen Kosaken heeres M. G. Senjagin, 39 Jahre alt, wel¬ 
cher sich vergiftet hat. 4) In St. Petersburg die Aerztin Julie 
Held, geb. Jachontow. 5) In Florenz der bekannte Augen¬ 
arzt Dr. Max. Landesberg im 55. Lebensjahre an einer Nie¬ 
renkrankheit. Der Verewigte stammte ans Livland, studirte 
aber in Berlin Medicin, wo er auch Assistent von Graefe war. 
Später ging er nach Amerika und wirkte dort viele Jahre 
als Arzt in Philadelphia und New York. Er ist auch vielfach 
literarisch thätig gewesen. 

— Der hiesige Arzt D. A. He nick hat die Concession er¬ 
halten, in St. Petersburg eine neue Monatsschrift unter 
dem Titel OKypHajrB gjw ncfon»» (Journal für Alle) unter 
Präventivcensur und unter seiner Redaction herauszugeben. 

— Die Senckenbergische naturforschende 
Gesellschaft in Frankfurt am Main hat Prof. Behring 
für seine Verdienste um das Diphtherie-Heilserum den Tie- 
detuann-Prei8 verliehen. 

— An der Universität Jena ist der Privatdocent Dr. Häckel 
zum ausserordentlichen Professor derChirur* 
g i e ernannt worden. 

— Die Privatdocenten der Breslauer Universität Dr. K. 
H ti r t h 1 e und Dr. E. Kaufmann sind zu Professoren er- 
naunt worden, ersterer für Physiologie, letzterer für patholo¬ 
gische Anatomie. 

— Die Prüfungen zur Erlangung des Arztgra¬ 
des finden im laufenden Jahre an der militär-medicinischen 
Academie vom 25. April bis 15. Mai und vom lo. September 
bis zum 11. November statt. 

An der militär - medicin i sehen Academie 
halten im laufenden Studienjahre 21 ordentliche und 10ausser¬ 
ordentliche Professoren Vorlesungen. Die Zahl der Pro- 
sectoren der Academie beträgt 11, die der Laboranten 3 nnd 


die der Assistenten 22. Beim Lehrstuhl der Anatomie sind 3 
Präparatoren (für die technische Arbeiten in der Anatomie) 
und 1 Conservator beim zoologischen Cabiuet angestellt. 

— Das hiesige Kais. Institut für Experiroental-Medicin hat 
jetzt mit dem Ablass des im Institut selbst hergestellten 
Diphtherie-Heilserum begonnen. Aerzte, Apotheker, 
Commnnal- und Regierungs-Institutionen haben sich wegen 
Bezugs des Heilserums au die Kanzlei des Instituts (St. Pe¬ 
tersburg, Apotheker-Insel, Lopnchinskaja Jfi. 12) zu wenden. 
Das Serum wird in Glasampullen abgelassen und zwrar mit 
einem Inhalt von 20 Ccm., welche, wie das Behring’sche Heil¬ 
serum Nr. II, 1000 Antitoxinnormaleinheiten repräsentiren. Vit 
der Steigerung der Immunität der Thiere wird später auch 
stärkeres Heilserum hergestellt werden. Der Preis beträgtpro 
Fläschchen mit 1000 Antitoxineinheiten ohne conservirendea 
Phenolzusatz 2 Rbl., mit Phenolzusatz 3 Rbl. 

— Acten des XI. internationalen Med ieini- 
scheu Congresses in Rom. Die Präsidenz macht allea 
Theilnehmern bekannt, dass der internationalen Buchhand¬ 
lung von Rosenberg & Seiljer in Turin (Italien) die 
Vertheilung der Congressacten anvertraut worden ist. Die 
Buchhandlung Rosenberg & Sellier verschickt vorerst 
den ersten Band der Acten, gegen Einzahlung von Francs 1,15 
für Portospesen an alle Herrn, welche durch die regelrechte 
Einschreibung zum Congresse das Recht auf die kostenfreie 
Erlangung der Acten erworben haben. Für recommandirte 
Einsendung bittet man 25 Cent, hinzuznftigen. In gleicher 
Zeit macht dieselbe einem gerechten Wunsch des Herrn Clau¬ 
sen folgend, bekannt, dass das Circular, von welchem sie in 
der letzten Veröffentlichung sprach, lind welches einige Con- 
gressisten missverstanden haben, nicht von der Bnchhandlnng 
Löscher in Turin, von welcher Herr Carlo Clausen Besitzer 
ist. ausging, sondern von dem Hanse LöBcher & Co. in Rom. 

— Vom 2.-5. April wird zu München unter dem Vorsitze 
des Herrn Geheimrath v. Ziemssen der XIII. C o n gress 
für innere Medicin tagen. Die Sitzungen finden im 
grossen Saale des «Bayrischen Hofes», Promenadeplatz 19, 
statt, woselbst sich anch das Empfangsbureau befindet. Ais 
schon länger vorbereitete Verhandlnngsgegenstände stehen 
auf dem Programme: Die Eigentherapie (Referenten die Her¬ 
ren Quincke-Kiel und Bnnge-Bas>el); die Erfolge der Heü- 
serumbehandlnug der Diphtherie (Referent Herr Henbner- 
Berlin), die Pathologie und Therapie der Tvphlitiden (Referen¬ 
ten Herr Sahli Bern und Herr Helferich-Greifswald). 
Ausserdem haben bisher 55 Herren Einzelvorträge angemeldet. 
Theilnehmer für einen einzelnen Congress kann jeder Arzt 
werden. Die Theilnehmerkarte kostet 15 Mark. Die Theilneh¬ 
mer können sich an Vorträgen, Demonstrationen und Discus- 
sioneu betheiligen und erhalten ein im Buchhandel ca. 11 Mark 
kostendes Exemplar der Verhandlungen gratis. 

Mit dem Congresse ist in einem Nebenraume des Sitzungs¬ 
saales eine Ausstellung von neueren ärztlichen Apparaten, In¬ 
strumenten, Präparaten u. 8 . w.. soweit wie sie für die innere 
Medicin Interesse haben, verbunden. Anmeldungen für dieselbe 
sind an Herrn Geheiinrath v. Ziemssen (München) zu 
richten. 


— Handbuch der Laryngologie nnd Rhino- 
copie. Folgende Herren haben sich znr Bearbeitung eines 
on P. Heymann herauszugebenden Handbuches der 


sec 

von P. Heymann herauszu gebenden 
Laryngologie und Rhinoscopie vereinigt: 


Dr. Bergen grün, Riga. 


Dr- F. Klemperer, Strassburg. 


Geh. R. v. Bergmann, Berlin. Prof. Kilian, Freiburg i. Br. 


Dr. Bloch. Freiburg L B. 
Prof. P. Bruns, Tübingen. 
Prof. 0. Chiari, Wien. 
Prof. Bisse, Halle. 

Prof. Einthoren. Leiden. 


Hofr. Dr. Krieg, Stuttgart. 

Dr. Kronenberg. Solingen. 
Stabsarzt Dr. Landgraf, Berlin. 
Dr. Victor Lange, Kopenhagen. 
Dr. Michael, Hamburg. 


Prof. J. Rieh. Ewald, Strassb. Geh -R. Dr. Mikulicz, Breslau. 
Geh.-R. B. Fraenkel, Berlin. Dr. Onodi, Pest. 

Dr. Engen Fraenkel, Hamburg. Prof. Pieniareck, Krakau. 


Prof. Gaula, Zürich. 

Dr. Gerber. Königsberg. 
Dr. M. Hajeck, Wien. 

Dr. Hansemann. Berlin. 
San. R. Hopmann, Coeln. 
Prof. Snrasz, Heidelberg. 
Dr. Kayser, Breslau. 

Dr. Spiess, Frankf. a/M. 
Prof. Stoerck, Wien. 

Prof. Striibing, Greifswald. 


Dr. A. Rosenberg, Berlin. 

Dr. Max Schaeffer, Bremen. 
Prof. Schech, München. 

Prof. Schieferdecker, Bonn. 
Prof. M. Schmidt, Frankf. a/M. 
Prof. v. Schrötter, Wien. 

Dr. Seifert, Würzburg. 

Prof. Semon, London. 

Dr. Eich. Wagner, Halle. 

Prof. Zuckerkandt, Wien. 


Das Handbuch soll in umfassender Weise den jetzigen 
Standpunkt unseres Wissens zum Ausdruck bringen. Es wird 
beabsichtigt, die Literatur in möglichst vollständiger Weise 
anzuführen. Um dies zu Gewähr leisten, ersuchen wir die Her¬ 
ren Fachgenossen Separatabdrücke oder Verzeichnisse ihrer 
Arbeiten an den Herausgeber: P. Heymann, Berlin, W. Pots- 
damerstr. 131, einsenden zu wollen. 
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Der gegenwärtige Stand der Syphilis-B Handlung 

Vortrag, gehalten auf dem VI. Inländischen Aerztetage. 

Von 

Dr. ,0. Petersen. 

M. H.! Als mir in diesem Sommer unser allverehrter 
Präsident den Vorschlag machte, auf dem diesjährigen 
Aerztetage einen Vortrag über den gegenwärtigen Stand 
der Syphilisbehandlnng zu halten, schwankte ich lange, 
ob ich auf diese Proposition eingehen sollte. Unwillkür¬ 
lich drängte sich mir die Frage auf, ob ich Ihnen, die 
Sie ja Alle beständig der medicinischen Tagesliteratur 
folgen, etwas Neues bieten, oder wenigstens durch 
meine Mittheilung eine genügende Anregung zu weiterer 
Arbeit geben könnte. Andererseits ist im letzten Decen- 
nium so unglaublich viel über Syphilis-Therapie publiciri 
worden, dass es in der kurz bemessenen Zeit eines Vor¬ 
trages kaum möglich ist einen kritisch gesichteten Ueber- 
blick der neuesten Litteratur zu geben. Nun, ich will den 
Versuch wagen und bitte von vorn herein um Entschul¬ 
digung wenn es mir nicht gelungen, der mir gestellten 
Aufgabe gerecht geworden zu sein. 

Vor einigen Jahren sagte mir ein alter College, der 
als Oberarzt eines Syphilishospitales noch jetzt thätig 
ist: «Ach, was ist denn an der heutigen Syphilis-Thera¬ 
pie Neues, vor 40 Jahren gab es schon die 2 Mittel, 
Jod und Quecksilber, und so steht es auch noch heute, 
was kann man da nooh weiter haben wollen, darüber 
kommen wir doch nicht hinaus»! 

Nun so einfach liegt denn die Sache doch nicht, und 
wenn ich unseren heutigen Standpunkt mit demjenigen 
vergleiche, mit welchem wir vor 20 Jahren in die Praxis 
traten, so sind doch recht wesentliche Fortschritte zu con- 
statiren. 

Als wichtigsten Schritt möchte ich vor Allem hervor¬ 
heben. dass trotz der modernen Richtung der Specialisi- 
rung doch immer mehr Stimmen gerade im Kreise der 
Specialisten für Syphilis laut werden, die darauf drängen, 
dass die Syphilis-Therapie nicht eine Domaine der Specia¬ 


listen, sondern Allgemeingut werden sollte, die Behand¬ 
lung einer so verbreiteten Volksseuche muss jedem 
Arzte geläufig sein nnd dafür zu sorgen muss eine Haupt¬ 
aufgabe der Sy philidologen sein! Dieses ist auch der Be¬ 
weggrund, weshalb ich es übernahm, heute hier über 
die Syphilis-Therapie zu sprechen. 

Wenn wir die Therapie der früheren Zeiten mit der 
gegenwärtigen Behandlungsart vergleichen, so zeigt sich 
der Hauptunterschied darin, dass man früher die 
Syphilis, jetzt aber die Syphilitiker behan¬ 
delt, d. h., früher achtete man darauf ä tout prix die 
Syphilis-Erscheinungen wegzuschaffen, einerlei, ob dabei 
der Patient herunter kam oder nicht durch mangelhafte 
Ernährung, Salivation, Mangel an Luft etc. 

Heute achten wir vor Allem darauf, dass der Patient 
unter möglichst guten hygienischen Verhältnissen stehe, 
gut genährt werde und, ausser auf die Syphilis 
achten und behandeln wir alle gleichzeiti¬ 
gen anderen Krankheiten der Syphilitiker. 
Wem von ans ist es nicht z. B. bekannt, welche Rolle 
die Tuberculose oder Scorbut beim Syphilitiker spielen 
und wie schlecht das Hg. bei diesen Complicationen ver¬ 
tragen wird! 

Bevor wir die speciflsche Behandlung beginnen, ist 
es unsere Pflicht den Allgemeinzustand des Patienten zu 
heben. Alles was den Stoffwechsel fördert, hat einen 
günstigen Einfluss auf den Rückgang der Syphilis. Auch 
die günstige Wirkung der Schwefelbäder findet ihre Er¬ 
klärung darin, dass, sie den Stoffwechsel beschleunigen. 

Bevor wir uns nun zu den specifischen Mitteln gegen 
Syphilis wenden, haben wir vor Allem die.sogen. A b o r- 
tiv-Behandlung zu besprechen, die darin besteht, 
dass man die Initialsclerose entfernt. Früher suchte man 
sie durch Aetzmittel zu zerstören, in der Neuzeit wurde 
die Excision der Initialsclerose empfohlen. 

Bezüglich der Initialsclerose herrschen bekanntlich 2 
Anschauungen. Die Einen sagen, dieselbe sei bereits die 
Erscheinung der Allgemeinerkrankung des Organismus, 
daher ist eine Excision zwecklos. Die anderen sinu der 
Ansicht, dass die Initialsclerose (der harte Schanker) 
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anfangs nur den Heerd einer localen Infection darstelle, 
entfernt man denselben, bevor sich das Virus weiterver¬ 
breitet, so kann der Patient vor der Allgemeinerkrankung 
geschützt werden. Theoretisch klingt das sehr gut, die 
Praxis lehrt jedoch, dass wir von der Excision des harten 
Schankers kaum viel zu erwarten haben. Ich selbst habe 
über 500 mal die Initialsclerose excidirt, jedoch nur in 
einem Falle ein positives Resultat erzielt, quoad restitu- 
tionem ad integrum. Wohl aber habe ich nicht selten 
eine andere Beobachtung gemacht: wenn die Initialscle¬ 
rose entfernt worden, so bedurfte es geringerer Mengen 
Hg., um die Erscheinungen der Syphilis zum Schwund 
zu bringen. 

Folglich befürworte ich die Excision der Initialscle¬ 
rose (wenn sie am Präputium sitzt und bei gleichzeiti¬ 
ger Circumcisiou leicht entfern bar), weil dann gewöhnlich 
der Verlauf der frischen Syphilis ein schnellerer ist. Ob 
sie auf die Zahl und Intensität der Recidive von Ein¬ 
fluss, lasse ich unentschieden, da in dieser Beziehung die 
Lebensverhältnisse der Patienten eine nicht geringe Rolle 
spielen. 

Wir kommen nun zu den bekannten specifischen Mit¬ 
teln gegen Syphilis, das H g und Jod, und fügen gleich 
hinzu, dass darüber wohl Alle einig siud, dass das Hg 
jedenfalls, wenn nicht besondere Contraindicationen vor¬ 
liegen, dasjenige Mittel ist, welches in erster Linie ge¬ 
nannt zu werden verdient, d. h. wenn wir einen Patien¬ 
ten mit frischer Syphilis vor uns haben, muss unser 
erster Gedanke sein, hier ist zur Hg-Behandlung zu 
schreiten. 

Da tritt denn sofort an uns die Frage heran, wann 
soll man mit der Hg-Behandlung beginnen? 

Die bisher herrschende Ansicht war, dass man mit der 
Hg-Cur wartet, bis das Exanthem aufgetreten, als sogen, 
secundäre Erscheinung. Ich muss gestehen, dass es mir 
immer schwer gewesen, namentlich im Hospital, wo jeder 
Tag dem Patienten, wie auch dem Hospital eine gewisse 
Summe Geldes kostet, unthätig zu sein, abwartend, bis 
sich endlich das Exanthem zeigt. Andererseits musste ich 
mir sagen, dass dieser Modus agendi so garnicht mit 
unseren Anschauungen bezüglich der Infectionskrankheiten 
überhaupt übereinstimme. Es wird doch Niemand ein¬ 
fallen, beim Typhus exanthematicus, Milzbrand etc. etc. 
erst ein bestimmtes Stadium abzuwarten, bevor er seinen 
Kampf gegen die Infection beginnt. Als sich daher die 
ersten Stimmen vernehmen Hessen, die für die sogen. 
Frühbehandlung der Syphilis plaidirten, begann 
auch ich damit und kann heute auf Grund eigener Beob¬ 
achtung an weit über 600 Patienten sagen, dass sie ent¬ 
schieden rationell und erfolgreich ist und uns den grossen 
Vortheil bietet, nicht mehr in den Hospitälern die Pa¬ 
tienten wochenlang zu halten, bevor wir die Allgemein¬ 
behandlung beginnen. Einen Nachtheil habe ich nie da¬ 
von gesehen, Recidive traten jedenfalls nicht öfter 
auf, als bei der früheren Behandlungsweise. Ja, ich habe 
eine Reihe Yon Fällen beobachtet, wo die Roseola über¬ 
haupt nicht, oder nur sehr spärlich auftrat. Nur ein Punkt 
ist bei der Frage von der Frühbehandlung von ganz 
ausserordentlicher Wichtigkeit, das ist die genaue Dia¬ 
gnose der Initialsclerose. Sobald auch nur der leiseste 
Zweifel darüber besteht, dass wir es nicht mit der spe- 
ciflschen Initialsclerose zu thun haben; dann lieber das 
Exanthem abwarten. Aber es giebt jedenfalls eine grosse 
Reihe von Fällen, wo die charakteristische Härte des 
Bodens einer oberflächlichen, wenig secernirenden Ulce- 
ration, begleitet von Scleradenitis der nächstgelegenen 
Drüsen keinen Augenblick in Zweifel lässt, dass wir es 
mit Syphilis zu thün hahen. Dann beginne man sofort 
mit der Hg-Kur, wenn keine sonstige Contraindication 
(schlechte Ernährung, Tuberculose, Scorbut) vorliegt. 

Nun kommen wir zur nächsten Tagesfrage, welche 
Art der Hg-Behandlung ist die beste? 


Bekanntlich bestehen gegenwärtig 3 Arten der Hg-Be¬ 
handlung: 

1) Die innere Verabreichung. 

2) Die Einreibungen. 

3) Die Injectionen von löslichen resp. unlöslichen Hg- 
Salzen. 

Ausserdem sind noch als neuere, jedoch nicht allgemein 
gebräuchliche Applicationsarten des Hg empfohlen wor¬ 
den: Von Unna das Belegen grösserer Hautpartieen 
mit Hg.-Pflaster, von Watraczevski das Einschütten 
von Calomel in die Strümpfe, von Weiander das Be¬ 
streichen der Haut mit Hg.-Salbe, von Ehr mann und 
Gärtner das Einfuhren von Hg. in die Haut durch 
Kataphorese im Bade. 

Auf dem XI. internationalen med. Congress in Rom 
hat Baccelli intravenöse Injectionen von Sublimatlö- 
sung n n vorgeschlagen und hat G. Lewin. wie er am 
10. Juli a c in der Berliner dermatologischen Vereini¬ 
gung mitgetheilt 3 Fälle derartig behandelt (zu 0,003—0,006 
pro dosi), vorläufig ohne Erfolg. 

Es würde uns zu weit führen, über diese noch wenig 
erprobten Methoden ausführlicher zu sprechen, aus eige¬ 
ner Erfahrung kann ich nur sagen, dass sowohl der 
Unna’sche Vorschlag, wie auch das Watraczevski- 
sche Verfahren in Ausnahmsfällen, zur Aushülfe auf Rei¬ 
sen, für kurze Zeit ganz praktisch, im Uebrigen aber als 
systematische Behandlung kaum je mit den übrigen, üb¬ 
lichen Methoden concuriren können und wohl auch 
nicht sollen. 

Bei den zahlreichen Debatten in verschiedenen ärzt¬ 
lichen Gesellschaften und in den Zeitschriften, welche der 
3 Hauptmethoden: innere Behandlung, Einreibung, Injec¬ 
tionen, die wirksamste, ist viel gestritten worden, wie 
mir scheint, mit Unrecht. Wirksam sind alle 3 Methoden, 
das steht ausser allem Zweifel und es lässt sich schwer 
sagen, welche die wirksamste, denn bei dem Frtheil 
darüber herrscht ein merkwürdiger Subjectivismus, je nach 
der Schule, aus welcher die Debattirenden stammten. 
Namentlich ist die Injection unlöslicher Hg-Salze viel an¬ 
gegriffen worden und noch heute wollen die französischen 
Collegen den Injectionen nicht die Gleichberechtigung mit 
den Hg.-Einreibungen zuerkennen, selbst so achtungs- 
werthe Specialcollegen, wie Fournier, der in seinem 
so geistreich geschriebenen Buch «la therapie de la Sy¬ 
philis» wohl die guten Seiten der Injectionstherapie aner¬ 
kennt, aber eine Reihe Einwendungen gegen sie erhebt, 
die aber keine Kritik aushalten. Es ist eben schwer, 
sich von dem «von den Vätern Ererbten» loszusagen. 
Ricord aber stellte in die erste Linie Hg.-Pillen, dann 
Einreibungen. Die Injectionsmethode aber kannte er eben 
zu wenig. Ja, wenn Ricord sie empfohlen hätte, dann 
würde sie weniger Gegner finden. Es dauert eben eine 
bestimmte Zeit, bis sich eine neue Behandlungsmethode 
einbürgert. 

Wenn wir nun auch wissen, dass alle 3 Methoden der 
Hg.-Einführung in den Körper wirksam sind gegen den 
Syphilisprocess, so hat doch jede derselben auch ihre 
Schattenseiten und daraus resultirt, dass wir eben indi- 
vidualisiren müssen, d. h. in jedem gegebenen Falle die 
Contraindicationen zu berücksichtigen haben, die auch 
verschieden sind je nach den Verhältnissen, wie Alter, 
Constitution, sociale Lage etc. 

Die interne Hg.-Behandlung, die jetzt zum 
grösseren Theile verlassen worden, hat [den grossen Nach¬ 
theil, dass bei längerer Kur, wie sie gegen Syphilis 
nöthig ist, leicht der Verdauungsapparat angegriffen wird. 

Die Einrei bungen mit grauer Salbe haben 
den grossen Nachtheil, namentlich in der ambulanten 
Praxis (und wir müssen in Betracht ziehen, wie gross 
doch gerade die Zahl der Syphilitiker unter der Land¬ 
bevölkerung ist), dass man nicht weiss, wie der Patient 
die Einreibungen ausführt. Selbst in der Hospitalpraxis, 
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in den grossen Specialhospitälern, kann man nicht genü¬ 
gend controlliren, ob die Frictionen and wie sie ge¬ 
macht werden. 

Lehrreich dafür ist folgendes Beispiel: Als vor einer 
Reihe von Jahren in dem St. Petersburger Kalinkiu- 
hospital für weibliche Syphiliskranke eine Abtheilung 
remontirt, und dabei ein Ofen abgerissen wurde, fand 
man auf demselben einen ganzen Haufen Päckchen mit 
grauer Salbe. Statt die Salbe einzureiben, hatten die Pat. 
sie dorthin geworfen. Und die Aerzte mögen sich wohl 
gewundert haben, dass das Hg. nicht wirkte. 

Ferner ist es nicht möglich, Einreibungen zu verwen¬ 
den. wenn Pat. eine sehr stark behaarte Haut hat, oder 
mit ulcerirten Syphiliden bedeckt ist. Nicht selten hin¬ 
dern ihn auch die socialen Verhältnisse, die Einreibungen 
äuszu fuhren. 

Gegen die I n j e c t i o n e n führt man an, dass sie mit 
löslichen Salzen alle 1—2 Tage gemacht werden 
müssen, was in der Privatpraxis und Ambulanz schwerer 
für den Patienten durchführbar. Bezüglich der tiefen 
Injectionen mit Emulsionen unlöslicher 
Hg.-Salze wird die Schmerzhaftigkeit (die übrigens 
meist nicht bedeutend) angeführt, sowie die Gefahr der 
Embolien (die jedoch minimal, da sie mir bei vielen 
Tausenden von Injectionen nie vorgekommen). 

Die Abscessbildung nach den Injectionen beobachtete 
man wohl bei Einführung von Calomel resp Hydrarg. 
oxydat. flavum. Bei dem Hydrarg. salicylicum kommt sie 
aber nicht mehr zur Beobachtung. Die Gefahr der Hg. 
Vergiftung aber ist nach den Injectionen nicht grösser 
als nach den Einreibungen. Somit kann ich Ihnen auf 
Grund langjähriger eigener Erfahrungen die Versicherung 
geben, dass Hg. Einreibungen und unlösliche 
Hg. Injectionen was die Wirksamkeit be¬ 
trifft gleichzustellen sind, bezüglich der Anwen¬ 
dung in der ambulanten wieder Hospital¬ 
praxis aber die Injectionen ihrer bequemeren 
Anwendungsweise wegen vorzuziehen sind, wenn 
keine Contraindicationen vorliegen. 

Als Contraindicationen gegen die Injectionsbehandlung 
sind anzusehen. 

3) Schlechte Ernährung. 

2) Kindesalter. 

3) Tuberculose, selbst geringen Grades (daher ist 
jeder Syphilis-Patient vor Beginn der Allgemeinbehand¬ 
lung genau auf den Zustand seiner Lungen zu unter¬ 
suchen). 

4) Nephritis (daher die Harnuntersuchung nie zu 
versäumen) 

5) Allgemeine Nervosität (wegen der erhöhten Schmerz¬ 
empfindlichkeit). 

In allen diesen angeführten Fällen greift man lieber 
zu Einreibungen, jedenfalls aber gleichzeitig auf den Zu¬ 
stand der Nieren und Lungen achtend. Dieses ist bisher 
viel zu häufig ausser Acht gelassen worden und so man¬ 
cher Misserfolg einer Hg. Behandlung ist wohl auf Nicht¬ 
beachtung dieser Organe zu schieben. 

Vertragen werden die Injectionen gut (ich wende aus¬ 
schliesslich Hydrargyrum salicylicum an, suspendirt in 
Vaselinum liquidum. Hg. sal. 1,0: Vaselin. Iiquil. 10,0); 
der beste Beweis dafür ist. das namentlich die Patienten 
der niederen Stände oft bitten, ich möge ihnen doch 
wieder Injectionen machen. Hier wäre aber gleich zu 
bemerken, dass namentlich, nach der 1. Injection nicht 
selten eine Temperatursteigerung, nach einigen Stunden 
p. injectionem auftritt, die mit Schweiss endigt Auch 
Erythema medicamentosum kommt vor, ebenso wie nach 
Einreibungen. 

Was nuu die Dosirung anbetrifft, so injicirt man 
gewöhnlich 1 Mal wöchentlich (und dieses ist der grosse 
Vortheil für den Patienten, namentlich in der Landpraxis) 
0,1 Hg. salicylic. in die regio fossae trochantericae po¬ 


sterior, von oben Und aussen nach unten und innen, so 
dass die Xnjectionsmasse intragluteal zu liegen kommt. 
Locale Infiltrate kommen vor, aber nicht immer und in 
geringerem Grade, als nach Sublimat-Injectionen. Die 
1. und 2. Injection mache ich, der zu erwartenden Re- 
action wegen gewöhnlich zu 0,05. Die Wirkung ist stets 
eine gute und zwar sowohl bei frischer, als auch bei 
tardiver Syphilis. Dieses im Gegensatz zu den Einrei¬ 
bungen, die oft bei veralteten Spätformen der Syphilis 
(wenn nicht gleichzeitig Schwefelbäder gegeben werden) 
nicht wirken, weshalb wohl auch die alte Regel Ricord’s 
entstanden, bei frischer Syphilis — Hg, bei alter Sy¬ 
philis — Jodkali. 

Bei frischer Syphilis mache ich durchschnittlich 8—12 
Injectionen zu 0,1 Hg. sal., bei Recidiven 4—8 Injec¬ 
tionen, dieses entspricht 30—40 resp. 15—30 Einrei¬ 
bungen. Bezüglich der Quantität der einzuführenden Hg. 
Menge fehlt uns noch ein rein wissenschaftliches Krite¬ 
rium, wir handeln da völlig empirisch. Hoffentlich bringt 
uns die nächste Zeit in dieser Beziehung Fortschritte, 
wenn wir erst eine einfache, leicht durchführbare Me¬ 
thode der Hg. Bestimmung im Harne haben, dann kann 
man sich bei der Einführung von Hg. von der Intensität 
der Hg. Ausscheidung durch den Harn leiten lassen. 
Dr. Prochorow, Landarzt im Jamburg’schen Kreise 
berechnet die einzuführende Hgmenge pro Kilometer Kör¬ 
pergewicht und ist dabei zu ganz merkwürdigen Resultaten 
gekommen, er führt ganz enorme Quantitäten ein, ohne 
Vergiftungserscheinungen zu erhalten, der Erfolg ist je¬ 
doch nicht günstiger, als beim Einführen kleiner Dosen, 
wie wir es thun. 

Wir kommen nun zu einer weiteren, erst in neuerer 
Zeit von Fournier aufgeworfenen Frage, wana soll 
man die Hg. Behandlung wiederholen, in bestimmten 
Zeiträumen, ob Erscheinungen da sind oder nicht, oder 
nur dann, wenn Recidive auftreten. Der Lehrsatz lautet: 
Syphilis ist eine chronische Infectionskrankheit, folglich 
erheischt sie auch eine chronische Behandlung.. Diese 
Lehre hat vielfach Anhänger gefunden, wohl auch bei 
Einigen der anwesenden Collegeo, ich kann mich jedoch 
nicht zu denselben rechnen, denn wenn wir eine Kur 
einleiten, müssen wir doch eine sichtbare Erscheinung 
haben, gegen die wir Vorgehen. So aber wissen wir nicht, 
ob im gegebenen Augenblick irgend wo Syphilisherde durch 
das eingeführte Hg. erreicht und vertilgt werden. An¬ 
dererseits ist doch Hg. kein indifferentes Mittel und wir 
wissen ganz gut, dass der Körper nur bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze mit Hg. gesättigt werden kann, erhält 
er zu viel Hg., so wirkt dieses nicht mehr günstig, 
sondern ungünstig auf die Syphiliserscheinungen. Eine 
Erklärung dafür fehlt uns, die Thatsache aber ist un¬ 
leugbar. Daher dürfte es doch rationeller sein, nur 
dann Hg. einzuführen, wenn es durch irgend eine Sy¬ 
philis-Erscheinung motivirt wird. Das Wichtigste ist, die 
erste Kur systematisch durchzuführen (meist geschieht 
das ja leider nicht, namentlich in der ambulatorischen 
Praxis) und jedes Recidiv sofort zu behandeln. So halte 
ich es seit Jahren und kann mit dem Resultat nur zu¬ 
frieden sein. Die Häufigkeit der Recidive ist sehr ver¬ 
schieden, wirken doch ausser der vorhergegangenen Be¬ 
handlung zu ihrem Erscheinen noch viele andere Ursachen 
mit, wie unregelmässiges Leben, Ausschweifungen und 
geistige Ueberanstrengung etc. Jedenfalls kann man 
nicht, wie es Manche thun, als Kriterium für den Werth 
einer Behandlungsmethode die Häufigkeit der Recidive 
benutzen. 

Gern würde ich nun noch die Frage über die J o ff- 
Behandlung der Syphilis eingehender besprechen, 
doch würde uns das zu weit führen und zu viel Zeit in 
Anspruch nehmen. Ich kann nur sagen, dass man mit 
den grossen Dosen Jodkali, wie sie heut zu Tage so be¬ 
liebt sind, zu weit geht und auch Fournier nimmt 
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jetzt diesen Standpunkt ein, er geht nicht über 10,0 pro 
die. Mehr zu geben ist nutzlos für den Patienten und 
dabei angreifend für die Tasche, namentlich in der Land- 
und Hospitalpraxis. Meist erreicht man auch Erfolge 
mit kleinen Dosen 1—4,0 pro die. Andererseits wird 
auch noch zn wenig auf die Nebenwirkungen Gewicht 
gelegt, besonders auf die Gefahr der Glottis-Oedeme, die 
schon Manchem das Leben gekostet haben, daher sei man 
vorsichtig bei der ersten Anordnung von Jod an einem 
unbekannten Patienten. 

Zum Schluss möchte ich noch der anderen in letzter 
Zeit empfohlenen Mittel gegen Syphilis Erwähnung thun, 
wie das innerliche Verabreichen von Jodoform, Jodol 
und Europhen. Keines dieser Mittel hat sich bewährt 
und die Concurrenz mit unseren althergebrachten Mitteln 
aushalten können, ebenso wenig das von Güntz so sehr 
recomandirte Chromwasser. 

Wohl aber wurde im vergangenen Jahre ein Mittel 
vorgeschlagen, welches a priori viel versprach und in 
seiner theoretischen Begründung sehr verlockend schien, 
eine neue Aöra der Syphilisbehandlung uns verheissend, 
ich meine die Serumtherapie. Tommasoli, 
Fournier und Bonadun veröffentlichten Fälle, in 
denen sie Syphilis-Patienten Injectionen mit Serum von 
Thieren (Hunden, Pferden, Kaninchen) die ja bekanntlich 
immun gegen Syphilis sind, gemacht und guten Erfolg 
erzielt hatten, doch die Kritik blieb nicht ans und bald 
darauf erschienen die Mittheilungen von Kol 1 mann 
(Leipzig) die negative Erfolge aufwiesen. Jedoch wer 
weiss, vielleicht führt dieser Weg uns doch noch zu 
günstigen Resultaten und das wäre in der That dann 
ein grosser Fortschritt in der Syphilis-Behandlung, die 
Immunisirung. Ueber die Rolle der Schwefelbäder in der 
Syphilisbehandlung zu sprechen, überlasse ich gern dem 
darin viel competenteren Collegen F. Berg, und will nur 
kurz erwähnen, dass man jetzt seine Patienten, die eben 
eine frische Syphilis, gut behandelt, überstanden, davor 
warnt nun gleich noch eine Schwefelbäderkur durchzu¬ 
machen, wie das früher so beliebt als Nachkur war, wir 
schicken jetzt mit Vorliebe die schweren frischen und 
die tardiven Syphilitiker in die Schwefelbäder. 

Entschuldigen Sie, m. H., dass ich Ihre Aufmerksam¬ 
keit -so lange in Anspruch genommen, wenn wir Syphi- 
lidologen aber erst auf unser Hg. Thema kommen, können 
wir schwer aufhören. 


Referate. 

N. Kirikow: Ueber die Veränderungen des Magen¬ 
saftes bei einigen Leberkrankheiten und bei Zucker¬ 
harnruhr. St. Petersburg 1894. Dissert. aus der Klinik 
des Akademikers L. W. Popow. (Autoreferat). 

Ueber die Functionen des Magens bei verschiedenen Leber¬ 
krankheiten giebt es, ausser vereinzelten rudimentären An¬ 
gaben, nur 2 Arbeitern von F a w i t z k i (russisch, 1889) und 
von L e v y (deutsch, 1893). Sie sind nicht erschöpfend. Der 
Chemismus deB Magens bei Diabetes ist von Rosenstein, 
Gans, G. Honigmann (alle 1890), z. Th. auch von Ju- 
chsts eben ko (1893), bearbeitet, endlich giebt es noch einzelne 
Angaben von Riegel, Boas, Hayem-Winter und Wolkow. 

Bezüglich der Methodik wurde bei Ausführung vorliegender 
Arbeit durch Auswaschen des Rückstandes des Mageninhalts 
auf dem Filter nachgewiesen, dass dieser HCl, sogar in freiem 
Zustande, zurückhält; zur Analyse ist daher unbedingt u n - 
filtrirter Mageninhalt zn gebrauchen. Allein die kürzlich 
von G e i g e 1 angegebene Methode der Verbrennung des unfil- 
trirten Gemisches nach Braun ist einstweilen zurückzuweisen, 
da die entsprechende Bearbeitung reinen Weissbrodes mit nach¬ 
folgender Verbrennung die Möglichkeit ergiebt, dass man 
künstlich HCl bekommt. Zur Bestimmung der gesammten HCl. 
im unfiltrirten Mageninhalt wurde daher die etwas modificirte 
Methode von Hehner-Seeman angewandt: — Neutralisa¬ 
tion des gesammten Mageninhaltes mit nachfolgender Filtra¬ 
tion, also Bearbeitung auf nassem Wege. Ueberhaupt muss 
auf Grund von Literaturangaben und einiger eigenen Ver¬ 
suche der Methode von Hehner-Seeman vor den Methoden 


von Hayem-Winter. Lüttke nnd Leo der Vorzug gegeben 
werden. Auf diese Weise kann man an ein nnd derselben, 
häufig sehr geringen Portion des Mageninhalts, alle wesent¬ 
lichen Factoren der Acidität bestimmen: die freie HCl. nach 
Müntz, die allgemeine Acidität (als Indicator diente Phenol- 
Phtalein), die gesammte HCl., und folglich mittelbar auch die 
gebundene. 

Indem durch eine besondere Massnahme eine Gewichts¬ 
bestimmung des Wassers im Mageninhalt parallel mit 
der gewöhnlichen Volumbestimraung gemacht wurde, 
konnte man sich davon überzeugen, dass bei Bearbeitung des 
unfiltrirten Mageninhalts die üblichen Bestimmungen durch 
Berechnung auf das Volum des letzteren nnr sehr geringe 
Fehler geben (bis 4% in den untersuchten Fällen). Für ge¬ 
nauere wissenschaftliche Zwecke ist immerhin unsere Methode 
vorzuziehen, da sie die Gewichtsverhältnisse der HCl. und des 
sie lösenden Wassers im Mageninhalt angiebt. So ergeben die 
in der Klinik angewandten Methoden bei der Analyse des 
unfiltrirten Mageninhalts, zusammen mit den im Labora¬ 
torium ausgeführten Untersuchungen des reinen, unvermischten 
Magensaftes von Thieren, einen sichern Grund zur Benrthei- 
lung von der Zusammensetzung der Flüssigkeit, die sich im 
Magen durch Vermischung des Magensaftes mit den flüssigen 
Nahrnngsbestandtheilen, Speichel etc., bildet. In Wirklichkeit 
eht ja die Magen verdannng gerade durch eine solche ver 
ünnte und vermischte Flüssigkeit vor sich. 

Zur Bestimmung der verdauenden Kraft des filtrirten Ma¬ 
geninhalts wnrde die bekannte Methode von Mett (ans dem 
Laboratorium von Prof. J. P. Popow) angewandt. Bei dieser 
Methode werden in die zu untersuchende Flüssigkeit GJas- 
röhrchen von c. 1 Mm. Durchmesser, die mit geronnenem 
Hühnereiweiss gefüllt sind, versenkt. Die verdauende Kraft 
der Flüssigkeit wird nach der Anzahl von Millimetern ge¬ 
messen, die vom Eiweisscy linder nach einer bestimmten Zeit 
im Thermostaten gelöst worden sind. Durch ein besonderes 
Verfahren gslang es uns, stets fehlerfreie Eiweisscylinder zu 
erhalten, die von den sonst häufigen Bläschen, Unebenheiten 
etc. frei waren. Ausserdem wurde die Empfindlichkeit der 
Probe dadurch erhöht, dass statt Hühnereiweiss geronnenes 
Blutserum gebraucht wurde, das bei der Verdauung bedeutend 
höhere Zahlen giebt. 

Darnach werden die eigenen klinischen Beobachtungen und 
die entsprechenden Analysen des Mageninhalts angeführt (1 
Stunde nach dem Probefrühstück — 35 Grm. Weissbrod und 
250 Cbcm. dünnen Thees ohne Zucker), im Ganzen 15 Beobach¬ 
tungen und 45 Analysen (6 Fälle hypertrophischer Leberciir- 
hose, 1 Fall von Cirrhose in Folge von Cholelithiasis, 1 Faß. 
von acutem infectiösem Icterus, 5 Fälle von Diabetes mellitus, 
und 2 Fälle von Magenleiden zur Aufklärung einiger Details). 
Es werden genaue Krankengeschichten angeführt. Die Ana¬ 
lysen wurden meist parallel am Filtrat und am unfiltrirten 
Inhalt, häufig mit mehreren Methoden, zum Vergleich, ausge¬ 
führt. Es wurden Verdaunngsversuche und Prüfungen auf 
Labferment, ebenso Prüfungen der Magenresorption (mit JK.) 
ansgeführt. 

Unter 6 Fällen von hypertrophischer Lebercirrhose (3 durch 
die Section sicher gestellt) war in 5 die allgemeino Acidität 
des Mageninhalts, nnd der HCl.gehalt herabgesetzt, ebenso der 
Gehalt an freier HCl., häufig bis zum gänzlichen Fehlen (nach 
den Reagentien von Günzburg und Boas); die Zahlen für die 
gesammte HCl. nnr wenig niedriger als die für die Gesammtad- 
aität; der Gehalt an organischen Säuren unbedeutend (diese 
können auch vom Brod des Probefrübstücks herrühren). Die 
Verdauungskraft und die Wirkung des Labferments sehr ab- 
guschwächt. Unter den Verdauungsproducten fand sich oft 
Erythrodextrin. Die Resorptionsfähigkeit des Magens herab¬ 
gesetzt, die Motilität intact. Bei einer solchen Beschaffenheit 
der Magen Verdauung zeigten die Kranken häufig keine dys- 
peptischen Erscheinungen und hatten guten Appetit. Im Ma- 

f eninhalt fand sich häufig Galle, wahrscheinlich als Folge 
er Cholämie. Im 6. Fall von hypertrophischer Lebercirrhose 
wurde dagegen Hyperacidität mit hohen Verdanungsziffern 
(nach Mett) gefunden. 

In einem Fall von kurzdauernder «Gallencirrhose» in Folge 
von Cholelithiasis (Section) nnd in einem Fall von acutem in¬ 
fectiösem Icterus, (Weil, VV assiljew) wurde Hyperacidität 
gefunden. 

Unter 5 Fällen von Diabetes mellitns wurden 2 Mal fast 
normale Verhältnisse gefunden, sogar mit etwas Neigung zur 
Hyperacidität. In den übrigen 3 Fällen waren alle Eigen¬ 
schaften des Mageninhalts bedeutend herabgesetzt, bis zur 
vollen Anacidität in weit vorgeschrittenen Fällen, d. h. bis zur 
neutralen und sogar alkalischen Reaction des Mageninhalte. 
Die Pepsinabsonaerung war offenbar nicht ganz sistirt. Die 
Motilität des Magens war normal, häufig sagar erhöht; nnt 
Fehling’scher Lösung bekam man nur schwache Reaction, an¬ 
geachtet des beim Frühstück verabreichten Brodes. 

Aus diesen Beobachtungen und aus den Literaturangaben 
geht hervor, dass bei hypertrophischer Lebercirrhose und Dia¬ 
betes mellitus die Magenverdauung in hohem Grade von der 
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Kranklieitsperiode und vom allgemeinen Zustand des Orga¬ 
nismus abhängig ist: je näher zum Beginn der Krankheit und 
je kräftiger der Organismus, um so wahrscheinlicher ist eine 
Erhöhung der verdauenden Eigenschaften des Magensaftes; 
darnach kommt eine Periode der Abschwächung der secreto* 
rischen Thätigkeit des Magens. Dabei können die übrigen 
Verdauungsorgane lange mit Erfolg compensatorisch thätig 
sein, sogar bei Anacidität des Magensaftes — unter der Be¬ 
dingung. dass die mechanische Thätigkeit des Magens erhalten 
bleibt. Zur Erklärung des Mechanismus der beobachteten Er¬ 
scheinungen muss man die Beteiligung der Innervation (N. 
vagns) heranziehen 

Im Ganzen kann man bei der hypertrophischen Lebercirr- 
hose und beim Diabetes keinen constanten Typus der Magen- 
verdannng aufstellen. Dasselbe gilt auch bei andern Krank¬ 
heiten. Andrerseits können verschiedene Krankheiten ähnliche 
Veränderungen des Magensaftes bewirken. Daher muss mau 
letzteren in jedem einzelnen Fall untersuchen, ohne sich an 
ein bestimmtes Schema zu halten, ähnlich wie z. B. die Thä¬ 
tigkeit des Herzens, die Beschaffenheit des Pulses untersucht 
wird. 

Nebenbei kann man sich auf Grund der angeführten Beobach¬ 
tungen gegen eine specifisch - diagnostische Bedeutung des 
Fehlens von HCl. im Mageninhalt anssprechen. ebenso gegen 
die von Einigen behauptete Coustanz der Zahlengrössen für 
die gebundene HCl. Ausserdem ergab sich aus den Analysen 
eine gewisse Unabhängigkeit der Pepsinabsonderuug von den 
die HClsecretion bestimmenden Bedingungen — in vielen Ver¬ 
suchen war die Menge des Pepsin (und Labferrnents) geringer 
als die Menge der HCl. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

A. Gottstein und C. Schleich. Immunität, Infec- 
tionstheorie und Diphtherieserura Berlin 1894. Ver¬ 
lag von J. Springer. 

Haben wir in Nr. 6 dieser Wochenschrift über ein Buch: 
Kossel «Behandlung der Diphtherie mit Behrings Heilserum» 
referirt, das einen warmen Vertreter der neuen Behandlungs¬ 
methode zum Verfasser hat, so liegt uns heute eine Schrift 
vor, die einen wesentlich anderen Standpunkt vertritt, sich 
gegen die Voraussetzungen, auf denen die neue Heilmethode 
anfgebaut ist, wendet und vor allzu hoffnungsreicher Span¬ 
nung warnt. 

Die Anschauung, dass das organische Gift dnreh Bildung 
von Antitoxinen paralysirt wird und zur Immunität führt, ist 
nur eine hypothetische. Die Immunität wird erst in Summen 
von Generationen gewonnen und nicht durch eine einmalige 
Jnjection eines Antikörpers hervorgerufen; eine spontane Um¬ 
stimmung des Blutes zur Giftfestigkeit giebt es nicht. Woiil 
kann man in der anorganischen Chemie von einem Toxin und 
Antitoxin sprechen, in dem lebenden Organismus aber gehen 
so hochcomplicirte Processe und Verbindungen vor sich, dass 
der Begriff Toxin und Antitoxin hier eine «unerlaubte wissen¬ 
schaftlich nicht erwiesene Vereinfachung des Thatbestandes» 
ist. Daun müsste der Mensch die Fähigkeit besitzen, auch auf 
andere Gifte Antitoxine in seinem Körper zu bilden. Man ist 
in der Vorstellung befangen, dass die Immnnität auf einer all 
gemeinen Eigenschaft der Säftemischung des Blutes basire. 
Es ist aber die Frage, ob nicht der Immunität gegen gewisse 
Krankheiten eine locale Beziehung zu Grunde liege, indem der 
ein Mal dnreh die Infection gesetzte Reiz «zu einer zelligen 
oder bindegewebigen Reaction aller Lyraphmaschen führt, de¬ 
ren Gesammteffect zu einer grösseren Verdichtung und Ver¬ 
dickung des Lymphnetzes, zu einer Verengerung and Zusam¬ 
menziehung der Lymphapparate in dem betreffenden Gebiet 
Veranlassung gäbe». Das erste Mal dringt das Gift unbehin¬ 
dert in den Lymphtractus ein, einem wiederholten Eindringen 
aber setzen die eben geschilderten Veränderungen ein Hinder¬ 
niss in den Weg. Bei gegen Lyssa hochimmunisirten Hunden 
wirkte dieselbe Quantität des Giftes, welches subcutan injicirt 
wirkungslos war, unter die Dura gespritzt tödtlich. Wenn die 
Immunität auf dem Vorhandensein eines Antitoxins im Körper 
beruhen würde, das gleichmässig in allen Organen kreist, so 
blieben diese Verhältnisse unerklärt. 

Der zweite Aufsatz wendet sich gegen die bisher allgemein 
acceptirte Anschauung von dem specifischen Wesen der bakte- 
rieUen Erkrankung und der Constanz der pathogenen Eigen¬ 
schaften der Bacterien. «Die Virulenz eines Bacillus ist gar- 
nicht allein von den Lebensbedingungen abhängig, in denen 
er anfwuchs, sondern vor Allem von der Eigenschaft des Or¬ 
ganismus, auf den er verpflanzt wird». Wie ist es zu erklären, 
dass die meisten von uns bei Krankheiten aufgefundenen Er¬ 
reger, wie Streptococcen, Staphylocoecen, Pneumoniecoccen, 
Bacterium coli etc. sich ein Mal als harmlose Parasiten auf 
unserer Haut und Schleimhaut Anden, ein anderes Mal zu den 
schwersten Allgemeinaffectionen Grund geben, indem dieMicro- 
organismen schädliche Gifte produciren. Doch ob die specitische 


Giftbildnng speciflscher Bacterien allein genügt., die Entste¬ 
hung der Krankheit zu erklären, ist fraglich. «Der Anlass der 
Krankheit ist weniger darin zu suchen, dass die in oder anf 
uns wuchernden Bacterien uns vergiften, als dass irgend welche 
Ursachen jene Abwehrmechanismen des Organismus erst ausser 
Function setzen.» So folgt aus der Thatsacbe, dass der Löffler- 
'sche Bacillus ein constanter Begleiter der diphtheritischen 
Localerkrankung ist, nicht dass dieser auch der selbstständige 
Erreger der Krankheit ist. Was die Herabminderung der 
Mortalität in letzter Zeit angeht, so ist ein Mitspielen zufälli¬ 
ger und unkekannter Factoren, sowie das besonders milde Auf¬ 
treten der Epidemie im verflossenen Jahre in Berlin nicht zu 
leugnen. Ebenso bedarf es des Beweises, ob nicht bei Einver¬ 
leibung des Serums die «physiologische Wirknng der Injection 
einer tonisirenden Salzeiweisslösung» von Bedeutung ist. Die 
Frage, in wie weit Nieren oder Hei*z beeinflusst werden, ge¬ 
stattet noch keine positive Antwort, jedenfalls werden die Läh¬ 
mungen nicht verhindert. 

Im Allgemeinen fordert die neue Heilmethode zu weiteren 
nüchternen therapeu ischen Versuchen anf, an der theoretischen 
Basis aber und der Auffassung der Immnnität lässt sich man¬ 
cherlei aussetzen. L i n g e n. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

L i n d h e i m (in Livland) 
per Werro und RomeBkaln. 

Telegrammadresse: Romeskaln, 
Estafette Lindheim. 

Hochgeehrter Herr College: 

Durch vielfache, besonders in neuerer Zeit, gemachte Erfah¬ 
rungen ist es erwiesen, dass die Chancen für die relative Hei¬ 
lung resp. Besserung der Lungen tubercnlose in unserem Klima 
mindestens ebenso gute sind, wie irgendwo anders, vorausge¬ 
setzt, dass wir dem Kranken hier zu Lande alle jene zu einer 
hygienisch-diätetischen Cur erforderlichen Bedingungen, sowie 
vor Allem fortwährende, sachverständige ärztliche Ueber- 
wachung und dem speciellen Fall angepasste Behandlung bie¬ 
ten können. 

Ich habe daher beschlossen, in dieser Richtung vorläufig einen 
Versuch zu machen mit einer pri vaten Pension für 
Lungenkranke anf dem Lande. Zu dem Zweck habe 
ich das im Walkschen Kreise, Kirchspiel Oppekaln, belegene, 
der Herrnhuter Brüdergemeinde gehörige Grundstück «Lind¬ 
heim» mit den früher von der bekannten Mädchenerziehungs¬ 
anstalt inne gehabten Baulichkeiten einstweilen auf ein Jahr 
— vom 23. April 1895 bis zum 23. April 1896 — gepachtet. 
Für den Fall, dass mein Versuch günstig ausfällt, habe ich 
mir das Vorkaufsrecht contractlich gesichert, so dass ich 
hoffen kann, hier mit der Zeit ein ständiges «Sanatorium 
für Lungenkranke» eröffnen zu können. Lindheim liegt 
45 Werst von der Bahnstation Werro und 65 Werst von Walk 
entfernt, in Südlivland in einer von dem Bach «Waidan» durch¬ 
flossenen und im Norden und Osten von den letzten Ausläu¬ 
fern der «Hahnhofschen lOppekalnsclien) Höhen», im Süden 
und Westen von ausgedehnten Kiefernwaldungen eingeschlos- 
senen Ebene. Der Boden besteht vorwiegend aus Sand, so dass 
die mehrere Werst messenden, von alten Birkenalleen einge¬ 
schlossenen Spazierwege auch in der nassen Jahreszeit benutzt 
werden können. In dem zu Lindheim gehörenden Tannenwalde 
sind auch Parkwege angelegt, und will ich für die Aufstellung 
einer genügenden Anzahl von Bänken Sorge tragen. 

Die von mir mit gepachtete Landwirtschaft wird es mir er¬ 
möglichen, eine Heerde von ca. 15 Milchkühen zu halteu, so 
dass ich meinen Patienten das ganze Jahr hindurch frische 
Milch aus der eigenen Wirtschaft werde bieten können. Es 
wird dabei mein Bestreben sein, die Heerde — eventuell mit 
Hülfe von Tuberculin — von tnbercnlösen Elementen frei 
zu halten. 

Das Haus besteht ans einem alten, eiustöckigen nnd einem 
neuen zweistöckigen Theil. Das alte Haus wird meine Woh¬ 
nung, verschiedene Gastzimmer und Wirtschaftsräume ent¬ 
halten, während das neue ausschliesslich za Schlafränmen für 
die Patienten bestimmt ist. Der gemeinsame, grosse Speisesaal 
in dem ich ausserdem den Flügel und einige Lesetische für 
die Pensionäre placiien will, befindet sich in dem an das zwei¬ 
stöckige Hans angrenzenden Theil des alten Hanses. Das Hans 
ist trocken, warm und mit ausreichenden Ventilatio ns Vorrich¬ 
tungen versehen. Bei einer genügenden Anzahl von Patienten 
will ich an der Südseite des neuen Hauses eine reguläre 
«Liegehalle» anbauen lassen. 

Was die Behandlung betrifft, so wird dieselbe stets eine den 
neuesten Erfahrungen der Wissenschaft entsprechende sein. 
Damit will ich nicht gesagt haben, dass ich jeaes nen empfoh¬ 
lene Arzneimittel gegen die Phthisis kritiklos anwenden 
werde. Erst wenn ein Mittel sich nach allseitiger Prü¬ 
fung bewährt hat, will ich es in Anwendung ziehen. Nach un¬ 
seren hentigen Kenntnissen liefert die Behandlung der Lun- 
gentubercnlose nach hygiemisch-diätetiachen Principien combi- 
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nirt mit jedem speciellen Fall an gepasster symptomatischer 
Behandlung — die besten Resultate. Die Grundlagen der heuti¬ 
gen Phthiseotherapie sind also folgende: 1) möglichst viel Ge¬ 
nuss guter, freier Luft (Spaziergänge, Liegehalle), 2) sorgfäl¬ 
tige Hautpflege und vorsichtige Abhärtung (Bäder, Deuche, 
feuchte oder trockene Abreibungen), 3) reichliche kräftige und 
schmackhafte Nahrung nnd 4) zweckentsprechende psychische 
Behandlung (Erziehung. Beschäftigung. Zerstreuung). — Die 
Einzelheiten dieser Behandlungsmethode hatte ich im Kaiser¬ 
lichen Sanatorium «Haiila» Gelegenheit in praxi kennen zu 
lernen, wo ich Dank der Liebenswürdigkeit des Oberarztes, 
Dr. med. Gabrilowicz, eine Woche lang als Gast weilen 
durfte. — Ausser den genannten Hauptelementen der Behand¬ 
lung, kommen in einzelnen Fällen unter Umständen und mit 
Vorsicht folgende Medicamente in Betracht: Kieosot, resp. 
Guajacol. carbon., Alkohol, Eisenpräparate, Arsenik, Jodkali. 
Codein, Morphinm etc. etc. — Die häufig vorkommenden ge¬ 
fahrdrohenden Symptome und Coinplicationen, wie Haemoptoe 
und Verdauungsstörungen etc. werden nach allgemein gültigen 
Regeln behandelt. 

Mit peinlichster Sorgfalt will ich darüber wachen, dass 
sämmtliche von den Patienten stammenden Tuberkelbacillen 
vernichtet werden, nnd dass somit eine Infection der Umge¬ 
bung zur Unmöglichkeit wird. Die Patienten werden streng¬ 
stens angewiesen werden, ihr Sputum nicht zu verschlucken, 
sondern ausschliesslich in die zu dem Zweck in reichlicher 
Menge vorhandenen Gefässe zu deponiren. Die Wäsche der 
Kranken wird längere Zeit gekocht oder durch strömenden 
Dampf desinlicirt werden. Stets und überall will ich für mög¬ 
lichst ideale Reinlichkeit Sorge tragen. 

Vom 1. Mai a. c. ab werde ich bereit sein das ganze Jahr 
hindurch Kranke mit beginnender Lungentuberculose in Und- 
heim aufzunehmen. Anmeldungen der resp. Patienten unter 
Beifügung eines ärztlichen Zeugnisses über den bisherigen 
Krankheitsverlauf, sowie über den gegenwärtigen Status, bitte 
ich mir baldmöglichst unter der obenstehenden Adresse zu¬ 
schicken zu wollen. 

Die Aufnahme-Bedingungen sind folgende: 

Für volle Beköstigung, Verpflegung (incl. Wäsche) nnd ärzt¬ 
liche Behandlung sind monatlich 45 Rbl. S., bei Anspruch 
auf ein apartes Zimmer dagegen 75 Rbl. pränumerando zu 
zahlen. 

Wünschen 2 Patienten ein gemeinsames Zimmer, so haben, 
sie zusammen 120 Rbl. monatlich za zahlen. — Gesunde Re¬ 
glet tspersouen werden auf Wunsch mit aufgenommen und 
zahlen 10 Rbl. monatlich weniger, als die Kranken. — Fahr¬ 
ten, Cognac, Wein nnd theore Medicamente sind extra zn be¬ 
zahlen. 

Alle Pensionäre haben sich sämmtlichen Anordnungen des 
Arztes oder seines Stellvertreters stricte zn fügen und die 
vorgeschriebene Tageseinteilung streng einzuhalten. 

Bettwäsche, Bettdecke, Kopfkissen und Handtücher haben 
di* Pensionäre selbst mitzubringen. — Ausser einer der Jah¬ 
reszeit entsprechenden Garderobe und dt-r nötigen Leibwäsche 
muss jeder Patient mindestens 2 wollene (Jäger sehe) Hemde 
und 2 Paar ebensolcher Beinkleider besitzen. — Dr. Dettwei- 
lers «Taschenfläscheben für Hustende», sowie ein Maximalther¬ 
mometer muss jeder Kranke besitzen; nötigenfalls vermittle 
ich die Anschaffung der genannten Gegenstände. 

Ein Mal im Monat wird an einem vorher bekanntgemachten 
Tage eine bequeme, verdeckte Equipage zum Bahnhof nach 
Werro, resp. Walk geschickt, und zahlen die Passagiere für 
die Benutzung dieser Fahrgelegenheit von oder nach Werro 
2 Rbl. 50 Kop., von oder nach Walk 3 Rubel 50 Kopeken ä 
Person. 

Znm Schluss bitte ich mir nur solche Fälle zuzuweisen, 
welche die Möglichkeit einer wenigstens relativen Heilung 
nicht, von vorn herein als ausgeschlossen erscheinen lassen. 
Kranke, welche an vorgeschrittener Lungenschwindsucht lei¬ 
den (stadium colliqnationis). eignen sich jedenfalls nicht für 
die Behandlung in Lindheim. Schon die weite Fahrt über Land 
vom Bahnhof bis Lindheim dürfte fiir solche Patienten zu an¬ 
greifend sein, während dieselbe anderen Kranken, welche an 
den Anfangsstadieii der Lungentuberculose leiden, bei der 
nöthigen Vorsicht absolut nicht schaden kann. 

Mit collegialem Grr.ss habe ich die Ehre zu sein 
Ihr ergebener College 

Armi n Treu, 
Dr. med. 


Vermischtes. 

— An dem diesjährigen deutschen Congress für innere Me- 
dicin in München nehmen ans Russland der Director des hie 
sigen Kinderhospitals de9 Prinzen von Oldenburg, Dr. R a u ch- 
fuss und Prof Dr. Dehio ans Jurjew (Dorpat) theil. 

— T Wie der Wratsch erfährt, ist zum Regiernngßcommissar 
der kaukasischen Mineralbäder, an Steile des Geheimraths Dr. 
Joseph Bertenson, der Chef der Kalmückenstämine im 


Astrachan sehen Gouvernement, Staatsrath W. A. Baschki¬ 
re** .ernannt worden. 

— Vor Kurzem beging der Gymnasialarzt in ßerdjansk, J. 

J. G o 1 d 8 t e i n, das 25 -j ä h r i g e .T n b i l än ra seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit. Ans diesem Anlass wurde zu Ehren des Ju¬ 
bilars von den Verehrern desselben ein Diner im russischen . 
Club veranstaltet und ihm ein Silberservice sowie mehrere 
Adressen überreicht. 

— Der Consultant Für Nervenkrankheiten an dem klinischen 
Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna Dr. M o - 
tschutkowski ist nach längerem Aufenthalt iin Aaslande 
von seiner Krankheit so weit hergestellt, dass er seine Vor¬ 
lesungen am Institut in nächster Zeit wieder aufneh 
men kann. 

— Zn Präsidenten der medicinischen Prü¬ 
fungskommission sind ernannt worden: für die Charko 
wer Universität — das Mitglied des Conseils des Ministers der 
Volksaafklärang, Dr. A. P. Raszwetow; Für die Moskauer 
Universität — Prof. Dr. E. W. Pawlow; für die Kasansclie 
Universität — das Mitglied des Conseils des Ministeriums der 
Volksanfklärung Prof. J. J. Lasarewi tsch, für die Kle- 
wer Universität — Prof. W. v. Anrep. 

--Befördert: ZnraStäatsrath — der Gehölfe des 
Medicinalinspectors des Kronstädter Hafens, Dr. Libori u s. 

— Ernannt: der Prosector beim Lehrstuhl der Histologie 
an der Moskauer Universität. Dr. Kolossow — zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für Histologie und Embryologie an der 
Warschauer Universität. Der Arzt am klinischen Militärhos- 
pital, Dr. Uschinsky — znm ausserordentlichen Professor 
der allgemeinen Pathologie au der Warschauer Universität. 

— Versetzt: der stellvertretende Saratowsche Gouver- 
nements-Medicinalinspector, Staatsrath Dr. Buchowzew und 
der stellv. Jaroslnwsche Gouvernements-Medicinalinspector, 
Collegienrath Dr Smirnow — der eine auf die Stelle des 
anderen. 

— Verstorben: l)In Kronstadt der frühere Gehölfe des 
Medicinalinspectors des Kronstädter Hafens, wirkl. Staatsrath 
Dr. Plato Sgadokow. Der Hingeschiedene hatte seine me¬ 
dicinischen Studien an der Moskauer Universität gemacht und 
trat nach Absolvirung des Cursus i. J. 1855 in den Marine- 
Medirinaldienst. in welchem er successive die Stellung eines 
Arztes in verschiedenen Flottenequipagen, eines Schiffsarztes, 
eines Ordinators am Marinehospital und von 1881 -1890 die 
des Stadtarztes in Kronstadt bekleidete. Im letztgenannten 
Jahre wurde er zum Gehülfen des Medicinalinspectors des 
Kronstädter Hafens ernannt, welche Stellung er bis ixv. 
seiner Pensionirnng inne hatte, die nach 40 jährigem Dienst 
vor wenigen Wochen erfolgte. Der Verstorbene erfreute sich 
grosser Beliebtheit sowohl unter seinen Dienstgenossen, als 
auch in der städtischen Bevöikerung und unter den Seeleuten. 

2) In Odessa der freipiakticirende Arzt Isaak Ssapir iun* 
30. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine mcdiciuische 
Ausbildung in Kiew* erhalten wo er im Jahre 1889 den Arzt¬ 
grad erlangte. 3) In Nowgorod der dortige Stadtarzt, Staats- 
rath A. St. Alexejewski. im 72. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene tvar seit 45 Jahren praktischer Arzt und bekleidete 
seit 23 Jahren den Stadtarztposten. 4) In Werchneuralsk der 
dortige Kreisarzt N. J. H a r k a w i im 35 Lebensjahre. 5) In 
Wien der Pirector der niederösterreichischen Landesirrenan¬ 
stalt, Prof. Dr. Moritz Gauster. Der Hingeschiedene ist 
auf dem Gebiet der Irrenheilkunde und Hygiene vielfach lite¬ 
rarisch thätig gewesen. Gemeinsam mit anderen gab er die 
«Jahrbücher für Psychiatrie» heraus. 

— Zum Präses der medicinischen Prüfungseom- 
mission an der railitär-medicinischen Aca- 
demie ist für das Jahr 1895 der Director des klinischen In¬ 
stituts der Grossfürstin Helena Pawlowna, Prof. Dr. 
Sklifassowski ernannt worden. Als Mitglieder dieser 
Commission werden die Professoren der Academie Sawary- 
k i n (Histolog) und Iwanowski (Gerichtliche Medicin), sowie 
der gelehrte Secretär des Medicinalraths Prof. Anrep. das 
berathende Mitglied des Medicinalrathes Dr. Trojan o w und 
der Director des Marietiliospjrals, Ehrenleibmedicus Aly- 
schewski ftuigiren. Die Examina vor der Commission finden 
in zwei Terminen, und zwar vom 25. April bis zum 15. Mai 
in den praktischen uni im Herbst vom 10. September bis zum 
11. November in den theoretischen und klinischen Fächern 
statt. Zu den Prüfungen werden ausser den Studirenden der 
Academie und der russischen Universitäten, welche den vollen 
medicinischen Cursus absolvirt haben, auch ausländische Doc- 
toren der Medizin zugelassen. 

-Die Zahl der Privatdocenten an dermili- 
tär- medicinischen Academie beträgt gegen wär tig 
71, von denen 24 zu ihrer Specialität innere Krankheiten, 10 
Geburtshiilfe nnd Frauenkrankheiten, 6 Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. 5 Kinderkrankheiten und 5 pathologische Anato¬ 
mie gewählt haben. Vier Privatdocenten halten in der Acade¬ 
mie Vorlesungen über Syphilidologie, 3 über normale Anatomie 
je 2 Privatdocenten über klinische Chirurgie, allgemein© Pa- 
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thologie und operative Chirurgie, je 1 Privatdocent über Pa¬ 
thologie. gerichtliche Mediein, Pharmakologie, Zahnkrankhei- . 
ten, Halskrankheiten, medicinische Geographie und Statistik, 
Chemie und Hygiene Die Zahl aller Docenten der Academie 
mit Bi ns Muss der Profet soren beträgt somit über 100, so dass 
bei der Gesammtzahl von 750 Studirenden der Academie auf 
jeden Docenten annähernd 7 Hörer entfallen. 

— Am 12. März fand in Moskau die Eröffnung der beim 
neuen Catharinen - Hospital errichteten bacteriologi- 
schen Station behufs Herstellung des Diph¬ 
therie- Heilserums statt. Die Station steht in wissen¬ 
schaftlicher Hinsicht unter der Aufsicht der Moskauer roedi- 
cimschen Facultät, in wirtschaftlicher Hinsicht unter einem 
Curatorium, zu welchem der Curator des Moskauschen Lehr¬ 
bezirks Graf K a p n i s t, der Oberarzt des Katharinen-Hos¬ 
pitals Prof. N o w a z k i. die Proff. Tscherinow und F i - 
latow, das Stadthaupt und andere mehr gehören. Director 
der Station ist der Privatdocent Dr. Gabritschewski. 
Gegenwärtig sind von 2 immunisirten Pferden bereits 90 Fläsch¬ 
chen Heilserum gewonnen und an die städtischen Kranken 
bäuser abgelassen worden. Der Pferdestall ist für 20 Pferde 
eingerichtet worden. Die Ansgaben sind durch freiwillige 
Spenden gedeckt worden. An den in der neuen Anstalt einge¬ 
richteten bacteriolognchen Curten, welche von Dr- Gabri- 
tschewski geleitet werden, nehmen bereits 14 Aerzte theil. 

— Die bakteriologische Station des Kasanschen Veterinär¬ 
instituts liefert seit der Mitte des Februar Monats auch schon 
da! von ihr hergestcllte Diphtherie-Heilserum. 

— Die Preise für das B e h r i n g’sclie Diphtherie- 
Heilserum sind von den Farbwerken vor mals Meister, 
Lucius und Brüning in Höchst neuerdings bedeutend 
herabgesetzt worden. Ein Fläschchen, enthaltend 200 Anti¬ 
toxin-Normaleinheiten. kostet jetzt 75 Pfennige, ein Fläschchen 
mit 600 Ant.-NormaleinheUen Inhalt 2 Mark, mit 1000 A.-N. 

3 Mark 50 Pfennige und mit 1500 A.-N. 5 Mark 25 Pfennige. 
Auf obige Preise wird den Dioguisten noch ein Rabatt von 
25pCt. gewährt unter der Bedingung, dass sie ihrerseits beim 
Wiederverkäufe den Apothekern 15 pCt. Rabatt einräumen. 
Die Haltbarkeit und Wirksamkeit des obigen Dipbtherieheil- 
inittels ist nach den reuesten Beobachtungen auf mindestens 
ein Jahr festgestel t worden. 

— Am 6. (18.) März d. J. beging der Primararzt der IV. 
medicinischen Abtheilung des Wiener Allgemeinen Kranken¬ 
hauses. Dr. Franz Scholz in voller Rüstigkeit sein 50- 
jähriges Doctorjubilänm. Als Primararzt fungirt Dr. 
Scholz schon seit 38. Jahren. In früheren Jahren ist Sch. 
auch vielfach literärisch tbäiig gewesen. Ein bleibendes Ver¬ 
dienst hat er sich durch die Einführung der «subcutaneu 
Jo/ection» erworben, die heute kein Arzt entbehren kann. 

— Der Director des pharmaceutisch-chemischen Instituts an 
der Universität Marburg, Prof. Dr. Ernst Schmidt, hat 
einen Ruf an die Berliner Universität abgelehnt, weil in Ber¬ 
lin ein eigenes Institut für pharmaceutische Chemie noch 
immer fehlt. 

— In Berlin hat sich vor Kurzem ein Centralcomitß 
zur Errichtung eines Denkmals für den im Sep¬ 
tember v. J.verstorbenen grossen Physiker Herrn, v. Helm¬ 
hol tz constituirt. welches einen Aufruf zu Beiträgen für das 
Denkmal erlassen hat. Zum Vorsitzenden des Comites wurde 
Staatsminister Dr. Delbrück gewähnt. Beiträge werden 
von dem Bankhanse Mendelsson & Co-, Berlin W., Jäger¬ 
strasse 49/50 eutgegengenommen. 

— Wie die in St. Petersburg erscheinende russische medi¬ 
cinische Wochenschrift «MeÄHiprua» (Mediein), welche bekannt¬ 
lich von dem Kliniker Prof. S. W’assiljew in Jnrjew’(Dorpat) 
redigirt wird, mittheilt, haben an der Universität Jur- 
jew in den letzten 7 Jahren von 1888 bis 1895 — 355 Personen 
die medicinische Doctorwfirde erlangt, und zwar 
i. J. 1888 - 27 Personen. 1889 - 47, 1890 - 45, 1891 - 73, 
1892 - 55, 1893 - 61 und 1894 - 47 Personen. 

— Die neuen Regeln für die Prüfungen zur 
Erlangung des Arztgrades an der niilitär-medicin. 
Academie sind am 2. März d. J. bestätigt worden nnd treten 
bereits in diesem Frühjahr in Kraft. Zum Bestände der Prü- 
fnngBCommission, welche von jetzt an nicht, wie früher, zum 
1. Juli, sondern zum 1. Januar ernannt wird, können, ausser 
Professoren der Academie, auch Piivatdocenten der Academie 
und andere durch ihre wissenschaftlichen medicinischen Leistun¬ 
gen bekannte Personen gehören. Die Examina linden jedes Jahr 
m 2 Terminen statt und zwar im Frühjahr nnd im Herbst. Die 
Frühjahrsprüfungen sollen sich vorzugsweise auf die sogenann¬ 
ten praktisch-demonstrativen Fächer beziehen. 

Gegenwärtig werden bei der Academie noch die letzten 13 
Studirenden, welche vor Einführung der neuen Statuten der 
Academie (29. Mai 1890) in letztere eingetreten sind, nach dem 
alten Modus examinirt. Künftig finden die Prüfungen nur vor 
der .Regierungs-Commission statt. 


— Der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standes- 
vereine hat folgende Erklärung angenommen: «Die ärztliche 
Begutachtung von Handelsartikeln durch Atteste, welche-sä 
Reclamezwecken veröffentlicht werden, entspricht nicht den 
ethischen Interessen des ärztlichen Standes». (A. m. C.-Ztg.) 

— Auf Grund eines Gutrchtens des Obersten Sanitätsrathes 
in Wien hat das österreichische Ministerium des Innern in 
einem speciellen Falle en/schieden, dass das vom Pfarrer 
Kneipp geübte Verfahren der Kaltwasserbe¬ 
handlung als eine wissenschaftliche, auf rationellen Grund¬ 
sätzen beruhende Heilmethode q i o h t angesehen werden kann, 
und dass daher im Falle der Ertheilung der Bewilligung zur 
Errichtung einer solchen Kaltwasserheilanstalt dieses angeb¬ 
liche Heilverfahren, dessen Anwendung in besonderen Fällen 
dem verantwortlichen, freien Ermessen des leitenden Arztes 
Vorbehalten bleiben muss, in die Coneession nicht ausdrücklich 
einbezogen werden darf. 

— Die dentsche otologisch Geaelifchaft wird 
ihre diesjährige Versammlung am Land 2. Jiml nf. St. in Jena 
abhalten. Anmeldungen von Vorträgen bis um .30. April bji 
Prof. Dr. Bürkner in Erlangen. 

— In W1 e n bat sich im Febrnar eine österreichisch» 

otologische Gesellschaft gebildet. Zum Präsidenten 
wurde Prof. Grober, zum Vicepräsidenten Prof. Politzer 
gewählt. r 

— Die Gesammtzahl der Kranken In den Civil- 
ho8pitälern St. Petersburgs betrug am 19. März 
d. J. 7117 (60 weniger als in d. Vorwoche), darunter 267 Typhus 
— (28 mehr), 774 Syphilis — (3 weniger*, 109 Scharlach ■— {3 
weniger). 28 Diphtherie — (7 weniger), 31 Masern — (5 mehr) 
und 25 Pockenkranke (4 mehr). 


Vacanzen. 

1) Landsch&ftsarztstelle in der Stadt Grjasowez 

(Gouv. Wologda). Gehalt 1200 Rbl. Adresse: «flpasapeiytaä 
3eMCHas ynpana». / , 

2) Landschaftsarztsteile im Kreise Nikola- 
j e w 8 k (Gouv. Samara). Geh. 1200 R. jährlich. Adresse: cHv- 
KoaaeBCKan Besenan ynpasa. CaxapcKoft ryß.» 

3) Landsch&ftsarztstelle im Kreise Nowousensk 
(Gouv. Samara). Geh. 1200 R. Adresse: « HoBoyseHCKaa 3eMCKa* 
ynpaßa». 

4) Landschaftsarztstelle imKreiseJe 1 nja(Gouv. 
Smolensk). Geh. 800 Rbl. und Qnartiergeld 200 Rbl. Adresse: 
«EjibHHHCKafl SeMCKaa J npaßa> 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 
Für die Woche vom 12. bis 18. März 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 0, Typh. abd. 13, Febris reenrrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 18» 
Diphtherie 11, Croup 3, Keuchhusten 4, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 49, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 96, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholisnms und Delirium tremens 3, Lebensschwäcne und 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 58, Todtgeborene 20. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 28. März 1895. 

Tagesor d nnn g: 1) Dr. Kroug und Dr. Hackel: Zur 
Behandlung der Obstipation. 

9) Dr. Richter: Ueber Aethernarko$e, 

3) Dr. Lunin: Zur Serumtherapie. 

-♦ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 17. April 1806. 
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XX. JAHRGANG. 


Neu« Felge XII. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 

IEDICIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden j 00T* Abonnements* Aufträge sowie alle Inserate "W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist In Bussland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Bnchhaudlung von Carl Bicker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Hostznstellnng; in den anderen ! St. Petersbarg, Newsky-Prospect >1 14, zu richten.— Manns oripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis i sowie alle aul'die Redaction bezü ichen Mittheilungen bittet mau au 
f&rdie3malgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den j den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St.Pe* 
Antoren werden 25 SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— I tersbnrg, Petersburger Seite, Grosser Prospect >6 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. ] Sprechstunden Montag, Mittwoch and Freitag vou 2—3 Uhr. 

K 13 St. Petersburg, 1. (13.) April 1895 


Inhalt: Fr. Berg: Ueber den heutigen Stand der Syphilistherapie. (Correferat). — Referate: Rincheval: Ein neues 
Operationsverfahren zur Behandlung congenitaler Defecte eines Unterarm- und Unterschenkelknochens. — M. W.af Schulten: 
Ueber «Pagets disease of the nipple» nebst Mittheilung eines typischen und hochgradigen Falles dieser Krankheit. — Körte: 
Zur chirurgischen Behandlung der Pankreas-Eiterung und Pankreas-Nekrose. — F. Jolly: Ueber Myasthenia gravis pseudo- 
naralytica. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Specielle Pathologie und Therapie heransgegeben von Prof. H. 
Nothnagel. — Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslau: Die Erkrankungen des Brustfells. — H. Kuhnt: Ueber die entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Stirnhöhlen und ihre Folgezustände. — G. B. Ugbetti: Das Fieber. — Auszug aus den Proto¬ 
kollen des Aerzte-Vereins zu Reval. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermisch¬ 
tes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber den heutigen Stand der Syphilistherapie. 

(Correferat). 

Vortrag gehalten am 6. Sept. 1894 auf dem 6. Inländischen 
Aerztetag in Wolmar. 

Von 

Dr. med. Fr. Berg. 


M. H. Nach den sachgemäßen Ausführungen meines 
geehrten Vorredners, des Herrn Dr. Petersen, bleibt 
mir über die moderne Luestherapie zu sagen nicht viel 
und nichts Neues übrig. Ich glaube mich daher nament¬ 
lich auf dasjenige beschränken zu können, worin meine 
Anschauungen von den seinigen abweichen — wenngleich 
sie auch im Wesentlichen dieselben sind. 

Was die Excision des harten Schankers be¬ 
trifft, so glaube ich dieselbe, wo sie angängig ist. als 
gute und rationelle Localbehandlung empfehlen zu müssen. 
Ich habe sie viele Mal auszuführen Gelegenheit gehabt 
und habe niemals davon Schaden und Nachtheile gese¬ 
hen. wol aber evidenten Nutzen. Sie ist gewiss nicht 
im Stande, den Pat. vor den Gefahren der Syphilis zu 
schützen, vermag auch nicht späteren Recidiven vorzu¬ 
beugen, wol aber glaube ich iu manchen Fällen nach 
Excision einen auffallend milden Verlauf der Syphi¬ 
lis beobachtet zu haben, wenngleich ich ja nicht mit 
Sicherheit sagen kann, dass der Verlauf wegen ge¬ 
machter Excision ein so auffallend gutartiger gewesen ist. 
Ich führe Ihnen zum Belege nur einen mehrerer analo¬ 
ger Fälle an. Ein junger Kaufmann Yon circa 30 Jah¬ 
ren acquirirt ein Ulcus durum und liess sich von mir 
etwa in der 3. Woche post infectionem die Schanker- 
excision machen. Heilung per primam, keine specifische 
Behandlung. Keine Anzeichen von Syphilis nachweisbar 
im Laufe dreier Jahre während welcher sich der ge¬ 
wissenhafte Pat. bei mir und anderen Collegen zahl¬ 
reichen Untersuchungen hat unterziehen lassen. Wäh¬ 
rend der ganzen Zeit hat der Pat. sich des allerbesten 
Allgemeinbefindens erfreut. Im Beginn des 4. Jahies links¬ 


seitige Iritis, die prompt einer spec. Behandlung wich. 
Ist ihm diese allendlich doch nicht erspart worden, so 
sind ihm, glaube ich, doch 3 Jahre ungetrübten Wolbe- 
findens geschafft worden, wenigstens sind ihm die wie¬ 
derholten Kuren erspart worden und der Pat. in seiner 
Berufstätigkeit in keinerlei Weise gestört worden. Dass 
es nicht immer so gut geht und dass trotz der Schan- 
kerexcision die Allgemeinerscheinungen im gewöhnlichen 
Tempo folgen, lehrt ja die tägliche Erfahrung. Ein 2. 
Fall betraf einen jungen Mann, dem ich 8 Tage vor 
seiner Hochzeit, die er auf keinen Fall glaubte verschie¬ 
ben zu dürfen, die Excision machen musste. Nach prompt 
eingetretener prima intentio heirathete er zum Termin. 
Während eines 1-jährigen Beobachtungstermines habe ich 
keine Allgemeinerscheinungen entdecken können. Ob 
wirklich auf die Dauer Mann und Frau von der Syphilis 
werden verschont bleiben, wird die Zukunft lehren; die 
Ihm so ungemein lästige Local behandlung ist ihm wenig¬ 
stens erspart geblieben. 

Wir werden ja die Excision nicht vornehmen an einem 
sehr späten Termin und nicht dann, wenn wir nicht im 
Gesunden operiren können, werden sie auch nicht ma¬ 
chen, wenn die Sclerose an der glans sitzt und eine 
grosse Narbe hinterlassen dürfte, auch nicht wenn sie 
extragenital etwa am Augenlide oder Nasenflügel etc. 
sitzt, wol aber werden wir sie als gute Localbehandlung 
befürworten, wenn sie am Rande eines langen Präpu¬ 
tium sitzt, an dem man mit der Circumcision dieses und 
die Sclerose entfernen kann. 

Der Termin, an welchem die Allgemeinbehandlung zu 
beginnen hat, muss meiner Meinung und Erfahrung nach 
ein später sein, d. h. erst dann beginnen, wenn die AU- 
gemeinerscheinungen aufgetreten sind. Der Nutzen, den 
eine frühereingeleitete Allgemeinbehandlung bringen soll, 
scheint mir ein illusorischer zu sein, denn die Syphilis 
wird durch die frühe Behandlung im Keime nicht er¬ 
stickt, dafür sprechen ja all die späteren Recidive, wol 
aber glaube ich in solchen Fällen, wo eine frühzeitige 
Allgemeinbehandlung, also noch vor dem Auftreten der 
Allgemeinerscheinungen, eingeleitet wurde, gauz besonders 
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schwere Fälle von Syphilis gesehen zu haben. Die Sy¬ 
philis halten wir ftlr eine Infectionskrankheit und das Hg. 
schätzen wir als das werthvollste antisyphilitische Mittel 
in allen ihren Stadien, den recenten, gummösen, tardi- 
ven und den hereditären, aber ein unfehlbares Mittel, 
das die Syphilis im Keime erstickt und ihre Weiterent- 
wickelang unmöglich machte, ist es nicht und soll es 
deshalb, meine ich, dann angewandt werden, wenn uns 
die Nothwendigkeit dazu drängt, d. h. wenn Anzeichen 
der Allgemeinerscheinungen vorhanden sind. Ich halte 
dafür, dass es richtiger den typischen natürlichen Ver¬ 
lauf einer chronischen Infectionskrankheit nicht willkür¬ 
lich zu unterbrechen — gegen den Strom zu schwimmen 
ist nicht rathsam — mit der Allgemeinbehandlung ein¬ 
zusetzen, wenn sie mit Ausbruch der Allgemeinerschei- 
nungen gewissermassen ihren Höhepunkt erreicht und 
überschritten hat und ihr dann von Fall zu Fall nach¬ 
zugehen. ln welche missliche Lage geräth Pat. und Arzt 
wenn die Allgemeinbehandlung vorzeitig begonnen war, 
durch eine Reihe von Wochen ausgeführt wurde und 
nach Abschluss derselben das prächtigste papulöse Exan¬ 
them auftritt — wie ich das mehrfach und noch in aller¬ 
letzter Zeit zu sehen Gelegenheit hatte — und äussere 
Verhältnisse und das Befinden der Pat. eine Fortsetzung 
der Kur nicht gestatten, weil Salivalion und eine nicht 
unbeträchtliche Abnahme des Körpergewichts eingetreten 
war. Dass das Zutrauen der Pat. zu der Kurmethode 
einen argen Stoss erlitten hat, ist doch das Mindeste, 
wenn auch nicht das Schlimmste an der Sache und mit 
diesem Zutrauen der Pat. haben wir Aerzte doch gewiss 
zu rechnen. Es will uns daher scheinen, dass wir mehr 
dem Pat. einen Gefallen anthun, in seinem Verlangen 
ihn möglichst schnell von seinem Leiden zu befreien, als 
sachlich rationell Vorgehen, und glaube deshalb — na¬ 
mentlich aber auch um möglichen Irrthümern in der Dia¬ 
gnose vorzubeugen, die doch immerhin Vorkommen können, 
solange man es mit der Sclerose allein ohne Allgemein¬ 
erscheinungen zu thun hat — zu der Allgemeinbehandlung 
erst nach Ausbruch der Allgemeinerscheinungen rathen 
zu müssen. 

Von den therapeutischen Mitteln zur Bekämpfung 
der Syphilis verdienen unstreitig als die besten und 
brauchbarsten .die Hg-präparate und das Jod ge¬ 
nannt zu werden. Das von Günz in Dresden vorge¬ 
schlagene chroms. Kali hat, soweit mir die Lit. über 
Syphilisbehandlung bekannt ist, das nicht gehalten, was 
der Autor von demselben versprach und ist, soviel ich 
darüber Erfahrung habe, praktisch nicht brauchbar. Das 
Hg. schätzten wir seit Alters her, und auch heute noch, 
als das werthvollste Heilmittel für alle Formen der Sy¬ 
philis, der frühen, recenten, der tertiären und der here¬ 
ditären und brauchen es bei Erwachsenen sowol wie bei 
Kindern; das Jod versagt seine Dienste in dem Frtih- 
stadium der Syphilis, erweist sich dafür wirksam und 
unentbehrlich für die Spätformen. Bei der Anwendung 
des Hg. haben wir das Bestreben, das Medicaraent in 
vorsichtiger, den Organismus schonender Form beizu¬ 
bringen in nicht zu grossen Einzeldosen dem Körper ein¬ 
zuverleiben, so dass Vergiftungserscheinungen vermieden 
werden und das Mittel genügend lange Zeit gebraucht 
werden kann, entsprechend dem Charakter und dem chro¬ 
nischen Verlauf der Krankheit, einerlei ob es vom Darm 
aus, durch die Haut oder vom Unterhautbindegewebe 
durch die Lymphbahnen eingeführt wird. Seitdem man 
daher das Mittel iu Anwendung bringt, ist es das Bestre¬ 
ben gewesen, den besten Modus dafür zu finden, bei dem 
es zugleich möglich sein soll, Zufuhr und Ausscheidung 
genau zu messen; wie weit jede einzelne Methode diesen 
Anforderungen entspricht, soll hier nicht discutirt werden. 

Die Art das Hg. einzuverieiben ist 1) die interne, 
2) die cutane und 3) die subcutane. 

pie internen Mittel, als Calomel, Sublimat in Pillen und 


in Lösung, das Protojodur. hydrarg., das Hydrarg. tannic. 
oxydulat. etc. etc. sind heute noch im Gebrauch und 
leisten bei Kindern und bei Erwachsenen vortreffliche 
Dienste und wenn ihr Gebrauch heut zu Tage durch die 
lnjectiousmethoden auch wesentlich eingeschränkt ist, so 
bleiben sie doch immerhin für viele Fälle, namentlich 
der ambulatorischen Praxis, wo aus äusseren Gründen 
eine andere Methode nicht angängig ist, durchaus brauch¬ 
bar. Hier bei uns zu Lande und in Deutschland mag ihr 
Gebrauch ein beschränkterer sein, in Frankreich und 
England beispielsweise stehen sie noch in hohem Ansehn 
und dürften wohl auch bei uns nicht ganz entbehrlich 
sein. In welcher Form, ob als Calomel, Sublimat, JodHg. 
oder Hydrarg. tannic. oxydulat. das Medicaraent ange¬ 
wandt wird, bleibt Erfahrungssache des Einzelnen, je 
nachdem er bei Kindern oder Erwachsenen es zu ver¬ 
ordnen pflegt. Dass man mit den internen Mitteln gute 
Resultate erreichen kann, unterliegt ja keinem Zweifel, 
doch sollen sie, wenn verordnet, lange gebraucht 
werden, bei recenter Lues mit Unterbrechungen bis zu 2 
Jahren. Leider werden sie auf die Dauer vom Magen 
und Darm nicht vertragen, machen Enteritis und Sali- 
vation und liegt es daher nahe, diesen Applicationsmodus 
obgleich er sehr bequem ist, durch einen besseren zu er¬ 
setzen, der Magen und Darm nicht angreift. 

Diesen Anforderungen entspricht die namentlich von 
L e w i n eingeführte subcutane Injectionsmethode. Zur In- 
jection gelangen lösliche und unlösliche Präparate. Sollte 
ich Ihnen, m. H., alle Mittel aufzählen, die zu Injectio- 
nen verwandt wurden und versucht wurden und ihren 
Werth und Unwerth zu besprechen versuchen, es würde 
weit den Rahmen dieser kleinen Skizze überschreiten, 
ich beschränke mich daher darauf, Ihnen als gebräuch¬ 
lichste zu nennen, das Sublimat von den löslichen, das Ca¬ 
lomel, das Hydrarg. salicyl. und das graue Oel von den 
nnlöslichen. Das Sublimat kommt in 1—2 pCt. selbst 
5 pCt. Lösung zur Anwendung und bewährt sich sehr got. 
Die Injectionen schmerzen meist recht stark, obgleich 
auch das individuell sehr verschieden ist — ich sah 
einen Officier nach täglichen Injectionen anstandslos zu 
Pferde im Dienst — und müssen recht oft, 3—4 mal 
wöchentlich, und in grösserer Anzahl gemacht werden. 
Nicht immer hält es der Pat. solange aus und daher 
auch wohl die häufig beobachteten Recidive. Infiltrationen 
sah ich recht häufig, Abscesse habe ich nach vielen Hun¬ 
derten von Injectionen nicht gesehen. 

Eine nachhaltigere Wirkung hat man durch Anwen¬ 
dung der unlöslichen Präparate zu erzielen versucht. Das 
salicylsaure Hg. und das Calomel, welche man in 01. va- 
selini oder Paraffinum liquidum 1:10 emulgirt an wendet 
werden vortrefflich vertragen und geben sehr gute Re¬ 
sultate. Das Calomel giebt eine sehr energische und nach¬ 
haltige Wirkung ab und kommt etwa alle 6, 8—10 Tage 
zur Anwendung. 3—4 Injectionen, selten 5—ü, eine Pra- 
vaz’sche Spritze voll. Das salicylsaure Hg. 1—2 mal 
wöchentlich angewandt, 6—8—10—12 Injectionen und 
mehr ist eine gut, schnell und sicher wirkende Injection, 
die gewiss der Empfehlung werth ist. Das graue Oel nach 
Lang kommt in grösseren Intervallen, von wenigstens 
einer Woche zur Anwendung, 3—4 Injectionen im Ganzen, 
macht aber, soviel ich sah und selbst Erfahrung habe, 
beträchtliche Indurationen von sehr langem Bestand, ob¬ 
gleich der therapeutische Effect ein guter war. — Zur 
Anwendungsweise nur soviel — es soll tief in die N ates 
injicirt werden. 

So bequem, sicher, präcise und sauber die Injections¬ 
methode auch sein mag, so hat sie doch ihre grossen 
Schattenseiten, denn — alle Injectionen schmerzen und 
wenn auch zugegeben werden muss, dass die Schmerz¬ 
haftigkeit meist nicht sehr gross ist, stösst man doch 
manchmal auf Individuen, die sich anf keinen Fall einer 
erneuerten Injection unterziehen wollen. Auch die schein- 
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bare Präcision ist keine genügende, denn wir haben kei¬ 
nen sicheren Maassstab dafür, ob alles von dem unlös¬ 
lichen Präparat, das wir lege artis tief in die Muskula- 
tnr der Glutealgegend injicirten, resorbirt wird, vielleicht 
längere Zeit liegen bleibt und dann durch irgend ein 
accidens rapide zur Aufsaugung kommt. Wie sollte sonst 
die colossale Salivation und Stomacace, die man nach 
beendeter Injectionscur zu sehen Gelegenheit hat, zu er¬ 
klären sein. Stellen sie sich, m. H. nur vor einen her¬ 
untergekommenen Pat. mit schwerer Lues, der 3, 4 In- 
jeetionen von Hydrarg. salicyl. bekommen hat, oder 1, 2 
Calomelinjectioneu: alles ist ganz gut gegangen und plötz¬ 
lich finden sie ihn im Bett, sitzend, den Oberkörper nach 
vorne gebeugt, weil der Speichelfluss ihn nicht liegen 
ond schlafen lässt, mit stark angeschwollener Zunge, 
foeior ex ore und nur im Stande mit Mühe etwas Milch, 
oder sonst Flüssigkeiten zu schlucken. Die Hg-Resorption 
findet dabei ruhig weiter statt, den Hg-heerd können Sie 
nicht eliminiren und wenn schliesslich diese kritische Si¬ 
tuation auch glücklich ausläuft. Sie stehen ihr gegenüber 
augenblicklich doch ohnmächtig da. Die schlimmeren 
Folgen dieser Injectionen sind die Lungenembolien 
and der Tod nach Calomelinjectionen. Dass 
solche Vorkommen können, lässt sich zur Genüge aus der 
Lit. erhärten und auch meine Collegen vom Rigaschen 
Stadtkrankenhaus werden das bezeugen können, die wenn 
ich nicht irre, vor nicht gar langer Zeit, einen Todesfall 
Dich Calomelinjection gesehen haben. Eine Lungenembolie 
nach Injectionen von Hydr. salicyl. sah ich selbst, die 
aach schwerem Krankenlager glücklich in Genesung en¬ 
dete — eine schwere acquirirte Influenza sollte es nach 
Meinung des Pat. gewesen sein. Nun, m. H.! nach diesen 
kurzen Auseinandersetzungen werden Sie mir wohl Recht 
geben, dass auch vor den Injectionen unlöslicher Hgprä- 
parate dennoch wohl zu warnen ist, oder richtiger, sie 
nicht als ganz ungefährlich anznsehen sind. Für ambulato¬ 
rische Praxis und Hospital sind sie gewiss erapfehlenswerth. 
Trotz dieser relativen Gefährlichkeit bleibt die subcutane 
Injectionsnaethode eine Bereicherung unserer Kampfesmittel 
gegen eine verheerende Krankheit, gegen welche in aller¬ 
letzter Zeit intravenöse Injectionen von Sublimatlösun¬ 
gen empfolüen sind. Von Italien ausgegangen, ist die 
Methode auch in Berlin von Lewin versucht worden, 
soll aber bisher keine ermuthigenden Resultate ergeben 
haben. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen und 
ist die Angelegenheit noch nicht spruchreif. 

Die letzte zu besprechende Anwendungsweise von Hg. 
bleibt die altbewährte Inunctionscur. Sie gilt als die 
beste, weil sie die genannten Gefahren nicht mit sich 
bringt, in gleichmässigem ruhigem Tempo das Medica- 
ment dem Organismus in gut vertragenen Quantitäten 
beibriugt und daher auch geuügend lange ausgedehnt 
werden kann. So lange es nichts Vollkommeneres giebt, 
pflegt man sie als die zuverlässigste anzuseheu, welche 
— wenn genügend lange ausgedehnt und soweit erforder¬ 
lich, genügend oft wiederholt — die nachhaltigsten guten 
Resultate ergiebt. Erwachsene, wie Kinder, männliche und 
weibliche Individuen ertragen sie meist gut und nur da 
muss von derselben Abstand genommen werden, wo eine 
Idiosynkrasie gegen 11g. überhaupt besteht, oder wo die 
Haut die Einreibungen der grauen Salbe absolut nicht 
vertragen will (Eczembildung), was übrigens sehr selten 
vorkommt. Ob die gewöhnliche officinelle graue Salbe 
angewandt wird, oder die Hg-seife scheint gleichgültig zu 
sein, ebenso wie geringe Modificationen in der Zusammen¬ 
setzung der Salbe selbst. Von ungemein grosser Wich¬ 
tigkeit bleibt die Localbehandlung der Plaques, Condy¬ 
lome etc. etc. welche niemals unterbleiben soll und die 
exacteste Zahn- und Mundpflege, gegen welche so un¬ 
gemein viel von den Kranken, selbst den intelligenten 
and denen der gebildeten Klassen gesündigt wird. Der 
Hautpflege soll nach Möglichkeit Rechnung getragen wer¬ 


den, daher möglichst häufig, wenn möglich täglich gebadet 
werden. Für Licht, für Luft, für Bewegung im Freien in 
guter Jahreszeit soll gesorgt werden, ebenso wie für ge¬ 
nügende Ernährung und soll nach Möglichkeit alles ver¬ 
mieden werden, was irgend einen schädigenden und 
schwächenden Einfluss auf den Organismus ausüben kann. 
Es soll ein vernünftiges Regime durchgeftthrt werden. 
Seit Alters her und heute noch erfreuen sich die Schwe¬ 
felbäder eines besonderen Renomm6e’s bei der Behandlung 
der Syphilis und das mit gewissem Recht. Dass sie keine 
Specifica gegen die Lnes sind ist ja bekannt, wohl aber 
leisten sie Vortreffliches für die Hauteultur und erweist 
sich die Combination von Inunctionscur und Schwefelbad 
als praktisch gut und glücklich. Man schickt die Pat. in 
die Schwefelbäder, weil es gut ist die Pat. zum Zweck 
geeigneter Behandlung aus den gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen herauszureissen und sie an einen Ort zu bringen, 
an dem sie sich nur zum Zweck der Behandlung aufhal¬ 
ten soUen, wie ja das für viele andere Erkrankungen mit 
Recht geschieht. Das Wasser allein macht es freilich nicht, 
wohl aber die genannte Combination und das vernünftige 
Regime bei guten hygienischen Verhältnissen unter der 
Controlle erfahrener Aerzte. Das wolbekannte Aachen 
verdankt seinen Ruf sicherlich nicht allein seinen Quellen 
und seinen vortrefflichen Badeeinrichtungen und der hoch¬ 
entwickelten Badetechnik, sondern auch der Schaar her¬ 
vorragend tüchtiger praktischer Aerzte, zu denen das 
grosse ärztliche Publikum begründetes Vertrauen hegt. 

Was von den Schwefelbädern gilt, gilt ebenso von den 
Jod- und Soolbäderh etc., auch hier werden die Kuren 
gut vertragen und gute Resultate erreicht. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Dauer der Be¬ 
handlung. Die so häufig beliebte Zahl der 30 Einreibun¬ 
gen scheint mir viel zu niedrig bemessen zu sein, nament¬ 
lich für die erste Behandlung, diese gerade möchte ich 
möglichst ausgiebig durchgeführt wissen, weil sie mir ge- 
wissermaassen die Basis für die späteren Wiederholungen 
abzugeben scheinen. Die Anzahl der ersten Einreibungen 
muss soweit thunlich eine hochbemessene sein und — das 
Individualismen selbstredend nicht zu vergessen — auf 50 
und 60 Inunctionen ausgedehnt werden. Die schwersten 
Schädigungen welche die Syphilis setzt bleiben immer die 
Erkrankungen des Centralnervensystems und auffallend 
ist es, dass man meistentheils von den Pat, die man mit 
solchen schweren Leiden in Behandlung bekommt, die 
Aussage zu Protokoll bekommt, sie seien kurze Zeit mit 
Pillen, oder mit einer ganz geringen Anzahl Einreibungen 
oder Injectionen behandelt worden, es sei ja ein ganz 
kleiner Schanker dagewesen und wenige Flecke, hier im 
Beginn der Erkrankung meist energisch eingeschritren 
worden und ausgiebig behandelt worden. Ich lebe der 
Ueberzeugung, dass die schweren Spätformen der Syphi¬ 
lis seltener sein würden, wenn lang ausgedehnte Schmier¬ 
kuren im Beginn durchgeftthrt werden und wiederholt 
würden, wenn Recidive eintreten. 

Bei der Behandlung der Spätformen der Syphilis mit 
langdauernden Inunctionskuren erreicht man oft ein Sta¬ 
dium in welchem die Heilung scheinbar nicht fortschreiten 
will, es scheint als ob der Organismus sich an das Me- 
dicament gewöhnt hat und nicht mehr recht reagiren will, 
selbst wenn man die gewöhnliche Tagesgabe von 4 Grm. 
auf 5 und 6 erhöht, hier muss die Pause eintreten und 
das Jod an die Stelle treten, um alternirend dem Hg. 
wieder Platz zu machen, eventuell mit demselben com- 
binirt werden. 

Pillen und Pulver und Injectionen befreien den Kranken 
von den Erscheinungen der Syphilis, die Inunctionskur bleibt 
die solideste und zuverlässigste der Methoden, doch nur 
dann wenn die Zahl der Inunctionen eine grosse ist und 
bei eintretenden Recidiven im Laufe der 2 ersten Jahre 
im Wiederholungsfälle nicht zu knapp bemessen und gut 
dem Individuum augepasst wird. Energisch sollen wir die- 
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ser Geissei des Menschengeschlechts aafs Haupt schlagen 
wenn sie auftritt und energisch sollen wir dem heim¬ 
tückischen Feinde zu Leibe gehen, wenn er sich wieder 
zeigt. Immer wird es ja wol maligne Formen der Lues 
geben, in denen sich unsere ganze Therapie ohnmächtig 
erweist, in der übergrossen Zahl der Fälle werden wir 
durch intensive Behandlung erfolgreich, weil zielbewusst 
handeln, handeln zum Segen des lebenden und kommen¬ 
den Geschlechts. 


Referate 

R i n c h e v a 1: Ein neues Operationsverfahren zur Behand¬ 
lung congenitaler Defecte eines Unterarm- u.Unter¬ 
schenkelknochens. (Langenbecks Archiv. Bd. 4a IV.) 

R. beschreibt ein von Barden heuer ersonnenes Verfahren 
bei congenitalem Defect eines Unterarm* oder Unterschenkel¬ 
knochens, das darin besteht, dass der vorhandene andere 
Knochen au seinem distalen Ende gespalten und der seitlich 
angefrischte, eventuell etwas verschmälerte carpns resp. tar- 
8 iis zwischen die beiden so gebildeten Knochenspangen implan- 
tirt wiid. So wird der fehlende radius wenigstens in seinem 
distalen Theile durch Knochen ersetzt. Die Resultate in 3 so 
operirten Fällen waren gute, die Beweglichkeit im Handgelenk 
war eine recht ausgiebige. Bei Tibia- und Fibuladefect wurde 
in derselben Weise mit gutem Erfolge operirt. 

An Thierversuchen konnte R. constatiren, dass das Längen- 
wachsthum der Extremität durch die Operation in keiner 
Weise beeinträchtigt wird. W. F. 

M. W. af Schul t6n: Ueber «Pagets disease of the 
nipple» nebst Mittheilung eines typischen und hoch¬ 
gradigen Falles dieser Krankheit. (Langenbecks Archiv 
Bd. 48, IV). 

S. berichtet über einen sehr hochgradigen Fall dieser selte¬ 

nen von Paget 1874 zuerst beschriebenen und nach ihm be¬ 
nannten Krankheit. Es handelt sich um eine eigentümliche 
Erkrankung der Haut des Warzenhofes, die am ehesten mit 
Lupus verwechselt werden könnte. In den meisten bisher be¬ 
schriebenen Fällen hat sich an die Hautaffection ein Carcinom 
der Brnstdrüse angescblossen, welches nicht immer direct voü 
der erkrankten Haut, sondern auch von den Drüsenlappen 
gelbst Ausging, in letzterem Falle aber durch einen iudtii irten 
Strang mit der erkrankten Hautpartie zusammenhing. Wäh¬ 
rend makroskopisch eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Eczem 
oder Lnpus besteht, ist mikroskppisch das Wesen des Pro- 
cesses in einem Ausbleiben der Verhornung der obersten Epi¬ 
thelschichten und in einer starken Zellproliferation iin rete 
Malpighii zn suchen. Darier beschrieb 1889 innerhalbderEpithel- 
zellen runde Körper in einer lichtbrechenden Membran mit 
doppelten Con touren, die er als Psorospermien oder Coccidien 
deutete. Dieselben lassen sich dann auch im Carcinom nach- 
weisen. Karg sah dieselben als Producte der Zellendegenera¬ 
tion an. S. giebt die Krankengeschichte einer 69-jährigen Frau, 
wo die erwähnte Hautaffection eine colossale Ausdehnung über 
den Thorax und den rechten Oberarm erreicht hatte. S. hatte 
bei der Patientin 1883 die rechte mamma wegen des bereits 
entwickelten Carcinoms amputirt, konnte aber nicht die ganze 
erkrankte Hautpartie mit entfernen. Die Wunde heilte per 
primain, aber die Hautaffection schritt trotz aller Behandlung 
weiter fort und 1891 erlag die Patientin einem Recidiv. S. räth 
daher stets die erkrankte Haut vollständig zu exstirpiren. da 
der Process jeder anderen Behandlung trotzt. VV. F. 

W. Körte: Zur chirurgischen Behandlung der Pankreas- 
Eiterung und Pankreas-Nekrose. (Langenbecks Archiv 

. Bd. 48, IV.) 

K. giebt im Anschlnss an 3 selbst beobachtete Fälle eine 
Beschreibung der eitrigen nnd liecrotischen Pankreasentzün¬ 
dungen, die in letzter Zeit chirurgisches Interesse beansprucht 
haben. Zwei weitere Beobachtungen betreffen eine Eiterung in 
der bursa omentalis nach Durchbrnch eines Pyloruscarcinoms 
nnd einen Fall, wo die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Pan- 
creatitis lautete, der chirurgische Eingriff aber zunächst unter¬ 
blieb. Bezüglich der Pancreasentzündungen unterscheidet Verf. 
ebenso wie Fitz, der eine eingehende Monographie über dieses 
Kapitel verfasst hat, 3 Formen: die suppurative, gangränöse 
und hämorrhagische. Von diesen haben wohl nur die beiden 
ersten für die Chirurgie Interesse, da die hämorrhagische 
Pancreatitis meist sehr acut znin Tode führt und nur in den 
Fällen, wo der Process weniger rasch verläuft und durch die 
Blutung eine Nekrose des Pankreas entsteht, ein chirurgischer 
Eingriff gerechtfertigt erscheint. 


Die Aetiologie der eitrigen Pancreatitiden ist unklar. Ein¬ 
wanderung von Entzündungserregern ans dem Darm und Ueber- 
greifen entzündlicher Processe aus der Nachbarschaft, könnteu 
in Betracht kommen. Totalnecrose des Pancreas kann dnrch 
eine Hämorrhagie, aber nach Baiser auch durch Fettge- 
websnecrose bedingt sein. Die Symptome der eitrigen Pancrea- 
titiden bieten eine gewisse Aehnlichkeit mit denen einer acuten 
Magendarmentzündung dar, in hochgradigen Fällen kann das 
Bila eines Ileus vorgetäuscht werdeu und sind mehrfach er¬ 
folglose Laparotomien wegen dieser Diagnose ausgeführt 
worden. 

In Betreff der Diagnose, die wohl stets Schwierigkeiten 
machen dürfte, ist auf eine tnmorähnliche Resistenz im Epi- 
gastriiira zu achten, welche Verf. in allen seinen Fällen im 
Verlaufe der Erkrankung auftreten sah. Der Verlauf ist ent¬ 
weder, wie meist bei der hämorrhagischen Form ein sehr acu¬ 
ter und es tritt durch Collaps der Tod ein, oder es schliesst 
sich an das acute ein subacutes Stadium an. Jetzt ist wohl 
stets schon Eiter vorhanden, der entweder retroperitoneal ge 
legen ist, oder die bnrsa omentalis perforirt hat, wie es na¬ 
mentlich bei traumatischer Ursache der Fall sein kann. Tritt 
nicht rasch operative Hülfe ein, so ist die Weit er Verbreitung 
der Eiterung wie es scheint, eine typische. Die Senkung des 
Elters findet meist nach links hin, gegen die Milz, statt; der 
Eiter kann die linke Niere nmspfilen und längs dem coion de- 
soendens in’s Becken hinabtreten. Auch Senkungen zwischen 
die Blätter des Mesocolon und sogar des Mesenterium sind in 
lange dauernden Fällen beobachtet worden. 

Die chirurgische Therapie tritt in ihre Rechte, wenn sich 
bereits Eiterung etablirt hat; im acuten Stadium ist sie wegen 
des Collapses nicht zn empfehlen. Die Eröffnung der bursa 
omentalis geschieht am besten folgendennaassen: Nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle wird das lig. gastrocalicum mit dem pa¬ 
rietalen Peritoneum vernäht, um die Bauchhöhle zu schützen 
und dann stumpf an einer gefässlosen Stelle zerrissen, nm 
dem Eiter Abfluss zu schaffen. Bei Senkung nach links em¬ 
pfiehlt sich eine Gegenöffaung in der linken Lumbalgegend. 
Bei vorwiegend retrjperitonealem Sitz des Eiterheerdes ist es 
vorzuziehen nach schräger Durchtrennung der Bauch wand, 
ähnlich wie bei der Nierenexstirpation das Peritoneum abzn- 
schieben und gegen das Pancreas vorzudringen. Charakte¬ 
ristisch für den Pancreaseiter ist sein hoher Fettgehalt. 

Die 5 Krankengeschichten und ein LitteraturVerzeichnis 
schliessen die Arbeit. W. F. 

F. Jolly: Ueber Myasthenia gravis pseudoparalytica. 

(Berlin, klin. Wochenschr. M 1). 

Das Krankheitsbfld, welches Jolly mit der Benennung 
«Myasthenia gravis pseudoparalytica> belegt, ist bereits von 
einigen Autoren beschrieben worden (in der Literatur sind 
darüber 17 Mittheilnngen bekannt)* je nach der Auffassung 
des pathologischen Processes, wurden auch verschiedene Be¬ 
zeichnungen vorgeschlagen: Bulbärparalyse ohne anatomischen 
Befund, asthenische Bulbärparalyse (Strümpell). In einzelnen 
Fällen konnte man bei der Autopsie Veränderungen in den 
centralen Theilen der Pyramidenbahnen nachweisen, oder aber 
es bestanden, wie in dem Falle von Kali sc her, degenera- 
tive Vorgänge im centralen Höhlengrau, von den Augenraus- 
kelkernen angefangen bis zum Sacralmark. In den meisten 
Fällen jedoch blieb auch bei der Section die Localisation des 
pathologischen Processes im Nervensystem unaufgeklärt, wes¬ 
halb Jolly den Vorschlag macht die Benennung der Krank¬ 
heit auf das allen Fällen gemeinsame, charakteristische Muskel- 
phaenomen zu gründen. 'Verfasser beschreibt 2 von ihm beob¬ 
achtete Fälle. Das hervortretende Symptom besteht darin, dass 
die willkürliche Mnscnlatur nach kurzer Thätigkeit functions- 
unfähig wird, sie erscheint vorübergehend wie gelähmt, um 
nach einiger Ruhe wieder functionstüchtig zn werden. Ver¬ 
bleibt ein solcher Patient einige Zeit in horizontaler Lage, so 
kann er zunächst ganz gut gehen. Nachdem er aber sehr kurze 
Zeit gegangen ist, findet ein Uebergreifen der Beine über ein¬ 
ander statt (watschelnder Gang); die Beine können nicht mehr 
gehoben werden, die Vorwärtsbewegung geschieht noch eine 
Zeit lang in der Weise, dass eine Drehung im Hüftgelenk vor¬ 
genommen, nnd so das Becken mit dem anderen Bein vorge¬ 
schoben wird, bald aber muss der Patient sich hinsetzen, sonst 
kommt er unfehlbar zu Fall. Dasselbe kann man bei Bewegun¬ 
gen der Arme constatiren, zunächst kann er ganz gut die 
Arme hochheben und senken, bald aber werden die Bewegun- 
gen immer kleiner und nach einer 9. oder 10. Hebung, bringt 
der Patient den Arm vom Körper nicht ab. Anch die Angen¬ 
muskeln (Zufällen der Augenlider bei Seh-Anstrengungen) die 
Kaumuskeln (häutiges Innehalten beim Essen) und die Muskeln 
der Lippe zeigen dasselbe Phaenomen. Der Zustand der Mus¬ 
kulatur (Stärke und Beschaffenheit derselben) ist völlig normal. 
Der Patellarreflex ist erhalten, die Hautsensibilität normal. In¬ 
teressant ist das Verhalten der Muskulatur gegenüber elektri¬ 
schen Reizen. Mit dem faradischen Strom erhält man bei ge¬ 
wöhnlichen Reizstärken sowohl direct, wie indirect Contractio- 
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uen. nnddieSehlieasungs- nnd Ocffhnngszuckungen beiAnwen- 
dnog de« constanten Strome« treten in der normalen Reihen¬ 
folge auf, «ind blitzartig nnd von ganz normalem Ablauf. 
Lasst inan aber einen tetanisirendeu Kelz auf den Muskel ein¬ 
wirken, so tritt genau das gleiche Phaenoinen, welches bei 
Ermüdung der Muskeln durch den Willensreiz beobachtet wird, 
anf. Sehr bald wird der Tetanus bei jeder folgenden Reizung 
weniger vollständig, und es wird ein Stadium erreicht, in 
welchem jedes Mal noch im Moment des Eintrittes des Stro¬ 
mes eine kurz dauernde Contraction eintritt, während dann 
bei Fortdauer der Reizung der Muskel in einem ganz schwachen 
«chlies8lich ebenfalls verschwindenden Contractionszustande ver¬ 
harrt. — Verfasser führt eine ganze Reihe von Myogrammen 
vor, die die angeführten Phaenomene sehr deutlich wiederge¬ 
ben nnd schlägt vor, diese besondere Art der electrischen Re- 
acrion mit dem Namen «myasthenische Reaction» zu bezeich¬ 
nen. Bei der Behandlung der Krankheit müssten Mittel ange¬ 
wandt werden, welche nach ihrer pharmakologischen Wirkung 
das Gfegentheil der myasthenischen Reaction, d. h. 'also den 
myotonisehen Zustand hervorzurufen geeignet sind. Pie in 
Betracht kommenden Alkaloide (Veratrin, Physostigmin) sind 
aber nicht frei von Nebenwirkungen auf das Nervensystem. 
Versnobe mit denselben hält Joll v für durchausnothwendig. 
Eiastweilen empfiehlt er für die Praxis die Anwendnng von 
Eisen, Arsen. Strychnin nnd Ergotin (letztere beide Mittel hat 
(roldflam warm empfohlen). Vor allem aber müssen die Kran¬ 
ken vor Anstrengnngen bewahrt werden; Uebungen der er¬ 
schöpfbaren Muskeln sind nicht rathsam, auch die Anwendnng 
des galvanischen oder faradischen Stromes soll besser unter¬ 
bleiben. Besondere Aufmerksamkeit verlangt die Ernährung 
der Kranken, da die Ermüdung der Kau- und Schlingmuskeln 
za unvollständiger Nahrungsaufnahme Anlass giebt; bei beson¬ 
derem Sinken des Ernährungszustandes müssen Nährklystiere 
angewandt werden. Abelmann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Specielle Pathologie und Therapie herausgegeben von 
Prof. Dr. Hermann Nothnagel. XIV. Band, 
L Theil. 

Prof. Dr. 0. R o s e n b a c h in Breslau: Die Erkrankungen 
des Brustfells. Wien 1894. Alfred Hölder. 


gen Frontalsinuftiden ist das Zustandekommen von Perfora¬ 
tionen. Die auffallende Thatsache, dass hierbei gewisse .Stellen 
bevorzngt werden (innerer oberer Orbitalwinkel und Gegend 
der Incisura snpraorbitalis) findet eine plausible Erklärung in 
dem Vorhandensein von Venen, welche an diesen Stellen der 
pyogenen Substanz die Bahn weisen. — Die Diagnose stützt 
sich, ausser auf die Anamnese, auf Schwellung nnd Druck¬ 
empfindlichkeit der Stirngegend, das Vorhandensein von Fisteln, 
Liaoedeme nnd gleichzeitige Nasenerkrankungen. — Die Com- 
plicationen von Seiten des Auges stehen im Vordergrund der 
vorliegenden Arbeit. Kuh nt t heilt jene 1) in solche ein, die 
durch mechanische Ursachen hervorgerufen werden (Verlage¬ 
rung des Bulbus, Functionsbehinderung seiner Muskeln) 2) Ver¬ 
änderungen von Seiten des Auges entzündlicher Natur. 3) func¬ 
tioneile Störungen, d. h. solche ohne wesentlichen objectiven 
Befund; sie äussern sich hauptsächlich in Gesichts feldein- 
schränkuugen nnd sind wohl auf eine Störung des Allgemein¬ 
befindens durch Resorption der eitrigen Massen zurückzufdh- 
ren. — Von grosser Wichtigkeit sind die Complicationen von 
Seiten des Gehirns; sie werden lebensgefährlich, wenn es zum 
Durchbruch des Eiters durch die hintere Wand des Sintis front, 
kommt. K n h n t stellt aus der Litteratur 17 Fälle von Stirn¬ 
höhlenempyem mit tödtlichem Ausgang zusammen und zieht 
den Schluss, dass eine bevorzugte Stelle für den Durchbruch 
seitwärts von der Crista galli vorhanden ist. Die Feinheit der 
Knochenplatte und der Durchtritt, von Venenstäramchen er¬ 
klärt diese Erscheinung. Wahrscheinlich sind die Nebenhöhlen 
überhaupt als Eingangspforte für das Virus bei vielen Fällen 
von ätiologisch nicht aufgeklärten Vorderhirnabscessen. Menin¬ 
gitiden und Sinnsthrombosen anzusehn. In dem Schlussab¬ 
schnitt behandelt der Autor die Therapie und unterzieht 
sämmtliche bisher geübten Methoden einer eingehenden Be¬ 
sprechung; für diejenigen Fälle, in welchen eine Heilung durch 
Abführen des Secrets nicht erzielt werden kann, schlägt er 
eine principielle Wegnahme der ganzen vorderen Sinuswand 
nebst der kranken Schleimhaut vor; die hierdurch bewirkten 
kosmetischen Defecte sollen nur sehr geringe sein. —yt. 

G. B. U g h e 11 i (Professor an der Universität Catania): 
Das Fieber. Kurzgefasste Darstellung unserer gegen¬ 
wärtigen Kenntnisse über den Fieberprocess. Ans 
dem Italienischen übersetzt von Dr. R. Ten scher. 
Mit 32 Abbildungen im Texte. Jena. Verlag von Gustav 
Fischer. 1895. 


Je weiter die Herausgabe des von Professor Nothnagel 
redigirtea Sammelwerkes der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie vorschreitet, um so mehr müssen wir den grossen Werth 
desselben für den praktischen Arzt anerkennen. Wenn auch 
das Ziemssen’sche Werk als Nachschlagebuch seinen Werth 
durchaus noch nicht verloren hat, so lassen uns doch recht 
viele Capitel unbefriedigt, indem die neuesten Errungenschaf¬ 
ten auf dem Gebiete der Pathologie nnd Therapie natürlicher 
Weise feblen. Uns liegt der 1. Theil des XIV. Bandes des 
Nothnage l’schen W T erkes vor, die Bearbeitung der Pleura- 
erkranknngen von der Feder des Breslauer Klinikers. Prof. 
Rosenbach. Wenn schon der Name dieses Autors für die 
Trefflich keit des Inhaltes bürgen muss, so können wir in der 
That die Darstellung dei Brustfellerkrankungen als eine 
meisterhafte bezeichnen; die geschickte Bearbeitung des Stoffes, 
die klare, leicht fassliche Darstellungsweise, die Vornrtheils- 
lougkeit nnd absolute Objectivität des Verfassers werden wohl 
auch den anspruchvollsten Leser befriedigen. Auf eine detail- 
lirte Wiedergabe des Inhaltes müssen wir leider verzichten; 
wollen hier nur hervorheben, dass neben der eingehenden Be¬ 
schreibung der Aetiologie und Symptomatologie der Pleuraer 
krankem gen, besonders sorgfältig und ausführlich die Therapie 
geschildert wird, so dass sowohl der intei ne Arzt als auch der 
Ukirnrg Belehrung und Anregung finden können. 

A b e 1 ra a n n. 

Hermann Kuhnt: Ueber die entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Stirnhöhlen und ihre Folgezustände. 
Wiesbaden 1895. 

Die entzündlichen Erkrankungen der Stirnhöhlen sind ent¬ 
schieden viel häufiger als die bisherigen Statistiken angeben. 
Den hier vorliegenden Betrachtungen Hegen 24 eigene Fälle 
zu Grunde. Die Sinuitis kann acut oder chronisch verlaufen, 
sie kann je nach der Beschaffenheit des Secrets catarrhalisch 
blenorrhoisch, hyorrhoisch sein, oder sich als Empyem, Hydrops 
nnd Mucocele darstellen. Der chronischen entzündlichen Form, 
bei welcher sich an ein Vorstadium mit Allgemeinsymptomen 
in gewissen Zwischenräumen Attaken acuter fieberhafter Zu¬ 
stände anachliessen, stehen andere Formen ohne diesen inter- 
mittirenden Verlauf gegenüber. Aetiologisch kommen ausser 
einer individuellen Prädisposition, wie sie in der Gestalt des 
Sinns und seines Ausführungsganges nnd in constitutionellen 
Ursachen begründet ist, hauptsächlich Infectionen und Trau¬ 
men in Betracht. Von grosser Regelmässigkeit bei den eitri- 


Verfasser hat sich der dankenswerten Mühe unterzogen 
eine XJebersicht über die herrschenden Ansichten in der Pyre- 
tologie. in der Lehre vom Fieber zu geben, es galt das in 
den letzten Decennien angesammelte Material, — die zahl¬ 
reichen klinischen Erfahrungen nnd experimentellen Beobach¬ 
tungen zu sichten und zu ordnen, um den praktischen Aerzten 
eine richtige Vorstellung von diesem überaus wichtigen Theil 
der Pathologie zu geben. Seine Aufgabe hat Ughetti in 
meisterhafter Weise gelöst und wird wohl dieses Werk dank 
der Teusclier’schen Uebersetznng auch in deutschen Kreisen 
viel gelesen werden. In der Einleitung fuhrt nns Verfasser in 
kurzen Zügen die Ideen vor, welche zu verschiedenen Zeiten 
über die Lehre vom Fieber geherrscht haben ijnnd die Defini¬ 
tionen, welche man diesem pathologischen Process gegeben 
hat, alsdann schildert er die für das Verständnis« des Fieber- 
processes äusserst wichtigen Grnndprincipien der thierischen 
wärme. Es folgt eine recht klare und eingehende Beschreibung 
der Fiebertheorien und der verschiedenen Ansichten über die 
Entstehung des Fiebers. Eine Reihe von Kapiteln sind der aus¬ 
führlichen Darstellung der Thermometrie, der Symptomatologie 
und den pathologisch-anatomischen Veränderungen gewidmet. 
Das Buch schliesst mit der Therapie des Fiebers, wobei 
Ughetti, anf Grund der in seinem Werk hervorgehobenen 
Thätsachcn sich gegen die Antipyrese ausspricht. Ueberall be¬ 
müht sich Verfasser die Thatsachen in klarer und praeciser 
Weise zu schildern, gleich weit entfernt von Weitschweifig¬ 
keit und von aphoristischer Knappheit. Alles in neuerer Zeit 
Veröffentlichte findet gebührende Berücksichtignng, ausgenom¬ 
men diejenigen Untersuchungen, deren Werth zweifelhaft ist, 
oder deren Resultate bestreitbar sind. Mit der mustergülti¬ 
gen Uebersetznng dieses italienischen Werkes hat Dr. Teu- 
scher dem deutschen Leserkreise einen grossen Dienst er¬ 
wiesen nnd wir empfehlen den Collegen die LectÜre dieses 
Buches aufs angelegentlichste. Abelmann. 


Auszug aus den Protokollen d. Aerzte-Vereins zu Reval. 

Sitzung vom 1. Februar 1893. 

Herr B ä t g e berichtet über einen Fall von unstill* 
barem Erbrechen mit tödtlichem Ausgang. Es handelte 
sich um eine 49 jährige Virgo, die früher Krankenpflegerin 
gewesen war und wegen heftiger Cardialgien und hysterischer 
Beschwerden am 15 November 1892 in die Diakonissen-Anstalt 
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anfgenommen wurde. Die Untersuchung ergab in Bezug auf 
alle Organe ein durchaus negatives Resnltat; die Heschwerden 
dauerten fort. Am 15. December verliess Patientin die Anstalt, 
trat jedoch schon am 28. December wieder ein, nachdem sie am 
17. December zu erbrechen begonnen hatte. Morphium-Atropin- 
Injectionen erwiesen sich als erfolglos. Am 5. Januar 1893 
trat der exitus letalis ein. Die Section am 7. Januar ergab 
keinerlei Anhaltspunkte für das Erbrechen. Herr Bätge 
nimmt an, dass es sich um unstillbares Erbrechen einer Hyste- 
rica gehandelt habe, und beruft sich auf das Lehrbuch der 
Constitutionskrankheiten von AlbinHoffmann, in welchem 
im Capitel «Anaemie und Inanition» unstillbares Erbrechen 
Hysterischer als Todesursache angeführt wird. 

Herr Landesen hat vor mehreren Jahren als Assistent 
anf der psychiatrischen Klinik in Dorpat einen ähnlichen Fall 
gesehen, wo monatelang Erbrechen bestand' und sehr starke 
Abmagerung eintrat. Er führte der Pat., um sie psychisch zu 
beeinflussen, täglich die Schlundsonde ein; am dritten Tage 
hörte das Erbrechen auf und kehrte nicht wieder. 

Sitzung vom 1. März 1893. 

Herr Hansen theilt seine Erfahrungen über das acute 
Lnngenoedem mit. Dasselbe beruht auf einer venösen 
Stauung und Stase in den Lungencapillaren nnd führt zu 
Blntplasmatranssndation in das interstitielle Bindegewebe und 
die Alveolen der Lungen. Es ist bekannt als terminale Er¬ 
scheinung oder acut anftretend hauptsächlich bei Herz- und 
Nierenkrankheiten. Namentlich Herzaffectionen mit stenocar- 
ui8chen Anfällen, insbesondere Erkrankungen der Coronararte- 
rien auf arteriosklerotischer Grundlage, auch Aorten- nnd 
Mitralfehler führen dazn. Die venöse Stauung kommt nach 
Annahme vieler Autoren und nach Thierexperimenten (von 
C o h n h e i in und Welch) zn Stande durch Erlahmung des 
linken Ventrikels, während der rechte noch fortarbeitet. Ebenso 
ist wohl bei Angina pectoris eine plötzliche Erlahmung des 
linken Ventrikels die Ursache. Dieser Umstand muss die Be¬ 
handlung leiten: sie muss demnach eine excitirende sein. 
Herr Hansen räth mit derselben sofort zn beginnen und 
warnt vor dem Morphium, welches entschieden anch ein Herz- 
ffift Bei. Wenn dasselbe anch vorherrschend das Athmungs- 
centrnm schädige, so sei es doch auch im Stande unvollkom¬ 
mene Herzsystolen zu bewirken, resp. sie ganz zu unterdrücken, 
wie die exacten Experimente von Fi ck (Würzburg)schon vor 
Jahren dargethan haben. Herr Hansen berichtet über einen 
Patienten, welcher drei heftige Anfälle hatte, die prompt einer 
excitirenden Behandlung wichen. Pat. litt anfang an Angina 
pectoris, dann trat gleichzeitig cardiale Dyspnoe nnd schliess¬ 
lich statt dessen acutes Lungenödem auf. Das erste Mal, wo 
Pat. nicht sprechen konnte und mit sertorösem Athem dalag« 
machte Referent eine Campherinjection (1.0 von einer Lösung 
1:4), welche jedoch keine Besserung brachte. Nach 6 Aether- 
injectionen von je 1,0 nnd zuletzt wieder einer Campherein¬ 
spritzung gab 8ich nach ca. Vfr Studen die Dyspnoe und trat 
Euphorie ein. Das zweite Mal wich die Dyspnoe nach drei 
Aether- nnd einer Campherinjection, da jedoch ein kurzer sehr 
quälender Husten znrttckblieb machte Ref. eine Morphiumein¬ 
spritzung (0,012) worauf nach einer halben Stunde wiederum 
Rasseln anftrat. sich blutig gefärbte Sputa zeigten und grosse 
Angst den Patienten befiel. Nach wieder 3 Aether- nnd 1 
Campherinjection war auch dieser Anfall vorüber. Herr Han¬ 
sen warnt anch vor dem Morphinm anf der Höhe einer Pneu¬ 
monie, während es zu Beginn der Erkrankung wohl erlaubt 
sei, — jedoch hat ihn seine Erfahrung im Laufe der Jahre 
anch da von demselben zu abstrahiren bestimmt. 

Herr Bätge ist der Ansicht, dass man in den hier in Be¬ 
tracht kommenden Fällen Asthma cardiale und Angina pectoris 
aaseinanderhalten müsse. Ersteres beruhe auf Herzschwäche 
und müsste excitirend behandelt werden, letztere beruhe da¬ 
gegen auf einer Reizung, nicht auf Schwäche des Herzens, der 
Puls sei hier nicht schwach und hier sei Morphium das sou¬ 
veräne Mittel, welches Hülfe brächte. Freilich stehen sich in 
diesem Punkte die Autoren gegenüber, wie auf dem X. Con- 
gress für innere Medicin, wo Vierordt sich für, C ursch¬ 
mann Bich gegen das Morphinm aussprach. 

Sitzung am 5. April 1893. 

Herr Greiffenhagen berichtet über folgende Fälle 
ans seiner chirurgischen Praxis: 

a) demonsirirt ein Osteofibrom der linken Glandula snb- 
maxillari8 von mehr als Fanstgrösse, welches einem 25-jähri¬ 
gen Manne exstirpirt wurde. Durch den Zug der Geschwulst 
war die Zunge etwas links von der Mittellinie tief rinnenför¬ 
mig eingezogen nnd am Boden dieser Rinne atrophisch, fast 
papierdünn. Es erfolgte glatte Heilung. 

b) c) nnd d) drei Fälle von Ileus. Dieselben werden in ex¬ 
tenso in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden. 

Sitzung am 3. Mai 189 3. 

Herr Samson berichtet über einen Fall von Rhinitis 
seudomembranacea bei einem zweiwöchentlichen 
inde. Nachdem Anfangs nur Schnupfen wahrzunehmen ge¬ 


wesen war, war bald durch Auskleidung der ganzen Nase mit 
einer weissen Membran vollständige Obliteration ansgebildet. 
Zuerst gelang es für einige Zeit die Nasenathmung durch feine 
Drainröhren herzustellen, nachdem aber auch der Nasenrachen - 
raum und der gesammte Pharynx befallen war, trat durch 
Erstickung der Tod ein. Fieber hatte nicht bestanden. 

Herr Greiffenhagen berichtet im Anschluss hieran 
mehrere analoge Fälle, die grössere Kinder betrafen und alle 
günstig verliefen: 

a) dreijähriger Knabe. Die mittlere und untere Muschel, sowie 
das Septum mit weissen Membranen ausgek'eidet. Fieberfreier 
Verlauf, Heilung nach ca. 8 Tagen. 

b) ein 12-jähriger Knabe erkrankte mit Blutung aus dein 
Munde, es bildeten sich sehr schnell die Membranen aus und 
wurde ein Aasguss der ganzen rechten unteren Nasenhälfte 
ausgeschnaubt. Darauf völlige Obliteration der Nase und des 
Cavura oasopharyngeale,die 14 Tage anhielt. Allmählich stiesseu 
Bich die Membrauen ab und es erfolgte Heilung, auch hier hatte 
kein Fieber bestanden. 

c) bei einem 9- und einem 11-jährigen Knaben bildeten sich 
Membranen in einer Seite der Nase; die übrigen Hausgenossen 
erkrankten gleichzeitig an Angina. Verlauf ähnlich wie der 
vorige. Dauer gleichfalls ca. 14 Tage. In allen Fällen fehlten 
irgend welche Complicationen von Seiten des Bronchialtractns. 

Herr P1 o t n i k o w berichtet über einen tödtlich verlaufe¬ 
nen Fall von Volvulus combinirt mit eingeklemmter 
Hernie: kräftiger 45jähriger Mann, leidet seit seiner Jugend 
an gut reponirbarer Hernie. Plötzlich beim Essen Schmerzen, 
ein grösseres Convolnt Darmschlingen tritt in das Scrotum und 
lässt sich nicht reponiren. Einige Stunden später sah Refe¬ 
rent den Pat., er schien schwer leidend, hatte keinen Puls. 
Die incarcerirte Hernie war von Kopfgrösse. Repositionsver¬ 
suche in Narkose missglückten, es wurde daher noch an dem¬ 
selben Tage die Herniotomie vorgenommen. Im Bruchsack fan¬ 
den sich Dünn- und Dickdarm, die sich jedoch nicht reponiren 
Hessen. Erst nachdem ein kleiner Einriss in den Darm ent¬ 
standen war, aus dem sich Flüssigkeit entleerte, gelang nach 
Vernähung des Einrisses die Reposition. Die Wunde wurde 
geschlossen. Die Incarcerationserscheinungen bestanden fort 
und am anderen Morgen trat der Tod ein. Bei der Section 
zeigten sieh alle Darmschlingen auf der rechten Körperhälfte 
roth imbibirt, ein mehrere Meter langes Stück des Dann-und 
Dickdarmes war l 1 / 2 Mal um das Mesenterium gedreht. Ein 
Theil des gedrehten Dünn- und Dickdarmes, welcher besonders 
stark suggillirt war und die gut schliessende Naht an sich 
trug, war als das bei der Herniotomie reponirte Stück zu 
erkennen. 

Herr Greiffenhagen berichtet über folgende Fälle: 

a) Nephrolithiasis. 68-jähriger Mann, Nephrolithotomie mit 
Israels Sectionssehnitt, Heilnng. 

b) Sarcoma medulläre reuis sin. bei einem 38-jährigen Manne. 

c) Pyonephrosis dext. bei einem 31-jährigen Mädchen, Ex¬ 
stirpation, Heilung. 

Obige 3 Fälle sind veröffentlicht in Ni 5 1893 dieser Wochen¬ 
schrift. 


Kleinere Mitthellungen und therapeutische Notizen. 

— Ein Mittel um die Einführung grosser 
Quantitäten Milch zn erleichtern. Es kommt 
häufig vor, dass Kranke, welchen eine Milchkur verordnet 
worden ist, nicht die ihnen verordnet« Tagesquantität von 
Milch vertragen können und dass die Milch hei ihnen ein 
lästiges Gefühl von Völle erzeugt, welches von Meteorismus 
des Darmes begleitet ist. In diesen Fällen rathet Dr. G. T h i n- 
London eine Milch anzuwenden, deren Volumen dnreh lang¬ 
sames Eindampfenlassen über dem Feuer um die Hälfte oder 
nach Belieben vermindert worden ist. Zu diesem Zwecke er¬ 
hitzt man die Milch zuerst schnell und dann, bevor sie ihren 
Siedepunkt erreicht hat, vermindert man die Flamme in der 
Weise, dass die Flüssigkeit fortfährt langsam zu verdampfen, 
ohne zu kochen. Gleichzeitig rührt man die Milch um. um die 
Sahne zu verhindern an die Oberfläche zn steigen und dort 
ein Häutchen zu bilden, welches der Verdampfung hinderlich 
sein könnte. Bei Anslöschen der Flamme wird solange weiter¬ 
gerührt, als die Milch sehr heiss bleibt. Durch dieses Verfah¬ 
ren kann man in einer halben Stunde ein Quantum Milch bis 
zur Hälfte eindicken. Die so gewonnene Flüssigkeit ist dick¬ 
flüssiger als gewöhnliche Milch, ihr Geschmack ist keinesfalls 
unangenehm und sie wird vom Darin gut vertragen. Bevor man 
sie dem Kranken reicht, soll man nicht vergessen sie noch 
einmal umzuriihren. 

— Behandlung des Scharlachs mit Salol und 
Milchdiät. Dr. Q u i o c, Privatdocent in Dyou hat in 13 
Fällen von Scarlatina ein Verfahren angewendet, welches be¬ 
stand in Gargarismen mit Citronensaft und Carbollösung und 
der innerlichen Darreichung von Salol 0,5 bis 7,0 pro die, je 
nach dem Alter; ausserdem wurden die Patienten auf absoluter 
Milchdiät gehalten. Das Salol wurde in der Absicht gegeben. 
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Nephritiden und scarlatinösen Gelenkaffectionen vorzu beugen 
Alle Patienten genasen ohne Complieationen; sie haben keine 
Albuminurie in der Desqnamationsperiode gehabt, obgleich vier 
von ihnen solche im Beginn der Krankheit aufwiesen. Quioc 
schreibt dieses Resultat wenigstens zum grossen Theil dem 
Salol zu: In der That, er kennt eine Reihe von Fällen, wo 
Scharlach kranke in sorgfältigster Weise auf äbsolute Milch¬ 
diät gesetzt waren und wo die Albuminurie dennoch in der 
Desqnamationsperiode auftrat. (La semaine medicale (895). 


Vermischtes. 

— Am 25. März beging einer der bekanntesten und ange¬ 
sehensten Aerzte unserer Stadt, der frühere langjährige Direc- 
tor der Heilanstalt der Kaiserlichen Philanthropischen Gesell¬ 
schaft und gegenwärtige Präses der St. Petersburger ärztlichen 
Gesellschaft zur gegenseitigen Unterstützung, Dr. Alexan¬ 
der Ebermann, das 40 -jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen und wissenschaftlichen Thätigkeit. Bei dieser Gele¬ 
genheit wurden dem Jubilar von einer grossen Zahl Deputatio¬ 
nen verschiedener Gesellschaften und Institutionen Glück¬ 
wünsche dargebracht. Die Deputirten der Russischen chirurgi¬ 
schen Gesellschaft zum Andenken an P i r o g o w, der Kaiser¬ 
lichen Philanthropischen Gesellschaft, sowie des Unterstütznngs- 
vereins der St. Petersburger Handlungscoiumis überreichten 
ihm Adressen. Ausserdem liefen zahlreiche Glückwunschschrei¬ 
ben und Telegramme aus den verschiedensten Gegenden ein. Am 
nächsten Tage fand zu Ehren des Jubilars ein Diner im 
Aerzteclub statt, an welchem über 50 Personen sich be¬ 
theiligten. 

— Der medicinischen Facultät der Universität Jurjew (Dor¬ 
pat) steht wiederum der Verlust einer bewährten Lehrkraft 
bevor. Wie die «Allg. med.Central-Ztg » erfährt, soll die durch 
Prof. S c h n ab e l’s Berufung nach Wien erledigte Professur 
für Augenheilkunde an der deutschen Universität Prag 
dem Professor Dr. Raehlmann in Jurjew (Dorpat) über¬ 
tragen werden. Prof. Raehlmann, ein geborener West- 
phale, war nach Absolvirnng seiner medicinischen Studien in 
Bälle mehrere Jahre Assistent. Prof. Alfred G r a e f e’s und 
dann von 1876 an Privatdocent in Strass bürg, von wo er im 
Jahre 1879 anf den Lehrstuhl der Augenheilkunde in Dorp.it 
berufen wurde, fiaehlroann’s Arbeiten betrafen in der 
ersten Zeit mehr die physiologische Optik, namentlich die 
Lehre von der Farbenempfindung, später mehr die praktische 
Augenheilkunde. 

— Wie der «fiishski Westnik» erfährt, soll zum Nachfolger 

des als Professor an die Universität Tomsk übergeführten Do- 
centen der Physiologie au der Universität Jurjew (Dorpat), 
Dr. F. K r ü g e r, der Moskauer Privatdocent Dr. D r u s h i - 
nin ernannt und zugleich diese Docentur in eine ausseror¬ 
dentliche Professur umgewandelt werden. (N. D. Ztg.) 

— Am 29. März feiert? der Arzt an der hiesigen Kaiser¬ 
lichen Academie der Wissenschaften, Dr. Julius Veit sein 50- 
jähriges Doctorjubiläum. Der Jubilar wnrde am 29. 
März 1845 von der medicinischen Facultät der Universität 
Würzburg znm Doctor mediciuae promovirt und siedelte bald 
darauf nach Russland über. Nach Absolvirung des Arztexamens 
an der medico-chirurgischen Academie in 8t. Petersburg war 
V. anfangs Arzt an dem hiesigen Elisabeth-Kinderhospiial, 
dann Landarzt im Gdowschen Kreise. Seit 1872 bekleidet er 
den Posten des Arztes bei der Academie der Wissenschaften. 

— Uebergeführt. Der Oberarzt der Wohltliätigkeitsan- 
stalten in Kursk, Collegienrath Dr. K r u s e n s t e r n — als 
ansseretatraäsBiger älterer Beamter an’s Medicinaldepartement. 

— Verstorben: 1) In Prag der ehemalige Professor der 
Physiologie an der Kiewer Universität. Dr. med. et Chirurg. 
Woldemar Tomia, welcher im letzten Jahrzehnt den 
Lehrstuhl der Physiologie an der tschechischen Universität 
in Prag inne hatte. Der Hingeschiedene war in Prag im Jahre 
1831 geboren and hatte auch dort seine medicinische Ausbil¬ 
dung erhalten. Nach Absolvirung seiner Studien fungirte T. 
von 1854—59 als Prosector der Anatomie in Prag, darauf als 
Assistent des berühmten Physiologen Ludwig in Wien, 
nach dessen Berufung an die Leipziger Universität Tomsa 
die Professur der Physiologie am Josephinum in Wien erhielt. 
Von dort wurde er im Jahre 1865 nach Russland berufen und 
wirkte hier als Professor der Physiologie an der Kiewer Uni¬ 
versität bis zum Jahre 1883, in welchem er einem Rufe auf 
den Lehrstuhl der Physiologie an der tschechischen Universität 
Prag folgte, den er bis zu seinem Lebensende inne hatte. 
2) Am 12. März in Tiflis der dortige Stadtarzt Dr. G. Rnd- 
k o w s k i im 48. Lebenswahre an einem organischen Herzfehler. 
Nach Absolvirung des Cursns an der Moskauer Universität im 
Jahre 1874 war K. successive jüngerer Oidinator am Hospital 
in Tiflis, Kreisarzt des Eriwanschen Kreises und zuletzt Stadt 
arzt von Tiflis. Nebenbei bekleidete er auch den Posten des 
Arztes an der örtlichen Realschule. 8) ln Ostaschkow (Gouv. 
Twer) der Landschaftern Dr. F. N. K o k o r i n im 48. Le¬ 


bensjahre. Der Verstorbene hatte zuerst Jurisprudenz stndirt 
und widmete sich als Candidat juris dem Studium der Medicin 
anfangs in Moskau, dann an der medico-chirurgischen Acade¬ 
mie in St. Petersburg, an welcher er im Jahre 1874 den Arzt¬ 
grad und 1881 die Doctorwürde erlangte. Seine practische Thä¬ 
tigkeit begann er am Stadthospital in Irkntsk, siedelte aber 
bald'nach St. Petersburg über, wo er als Arzt an der Ent¬ 
bindungsanstalt und bei der Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern Mariae Schutz fungirte. Die letzten 6 Jahre leitete 
er das Landschaftshospital in Ostaschkow. Der Verstorbene 
zeichnete sich durch vielseitige Bildung und grosse Belesenheit 
ans 4) In London am 5. März der berühmte Psychiater Dr. D. 
Hack Tnke an Apoplexie im 68. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene war Arzt an verschiedenen Irrenanstalten, Docent 
und Herausgeber des «Jonrnal of Mental Science» nnd galt in 
Fragen der forensischen Psychiatrie als erste Autorität kl 
England. 

— Professor Dr. Zenker (Pathologe) in Erlangen beging 
am 31. März seinen 70. Geburtstag. Von seinen Schülern 
wurde ihm eine Festschrift dargebracht. 

— Prof. Dr. Edwin Klebs, zuletzt Professor der patho¬ 
logischen Anatomie in Zürich, siedelt nach Amerika über. Er 

S aht nach Asheville in Nord-Carolina, um dort gemeinsam mit 
r. Carl v. Ruck die Leitung einer grossen Heilanstalt, 
des Winyah-Sanatoriums, zu übernehmen. Die Heilanstalt wird 
verbunden werden mit einem Laboratorium zur Herstellung 
von Heilstoffen bacterieller Natur nach Art des Diphtherie- 
Heilserums und des Tuberculins, mit welchem sich Klebs 
bekanntlich viel beschäftig! hat. (A. m. C.-Ztg.) 


— Die Conferenz der militär-medicinischen Academie hat 
einenConcurs zurBewerbung um die Prämie d,es 
verstorbenenAcademikers Dr. Busch ausgeschrie¬ 
ben. Am Concuise können sich alle Aerzte, welche dem russi¬ 
schen ünterthanenverbände angehören, mit Ausschluss der 
Mitglieder der Conferenz der mil.-med. Academie, betheiligen. 
Zur Bewerbung um die Prämie werden nur Originalar¬ 
beiten auf dem Gebiete der Chirurgie zugelassen, 
welche in russischer Sprache abgefasst sein müssen. Der Be¬ 
trag der Prämie beziffert sieb auf 5800 Rbl. Die Prämie ge¬ 
langt, dem Werthe der Concursarbeiten entsprechend, entwe¬ 
der im vollen Betrage oder nach dem Ermessen der Conferenz 
an mehrere Concurrenten zur Vertheilung, wobei das Maximum 
der Prämie 2000 Rbl. nicht überschreiten nnd das Minimum 
nicht unter 800 Rbl. betragen darf. Der Termin zur Einreichung 
der Concursarbeiten läuft am 1. September 1897 ab. 

— Interessante Versuche hat, wie die «Pest. med. Chirurg. 
Presse» mittheilt, Dr. Bertin in Nantes mit dem Blutserum 
gesunder Thiere angestellt. Von der Voraussetzung ausgehend, 
dass auch das Serum gesunder, natürlich immuner (nicht künst¬ 
lich immunisirter) Thiere ebenfalls Heilwirkung besitzen müsse, 
hat Dr. B e r t i n , in Ermangelung des käuflichen Diphtherie¬ 
heilserums, in einigen Diphtheriefällen Blutserum gesunder 
Pferde angewendet. Auf Grundseiner Beobachtungen behauptet 
nun Berti n, dass bei reinen, nicht complicirten Diphtheiie- 
fällen dieses Serum ebenso rasch wirkte, wie das Roux sehe 
Er machte zugleich bei seinen Experimenten an verschiedenen 
Thieren die Bemerkung, dass die Wirksamkeit des Serums 
mit der Häufigkeit der Blutentziehungen abnimmt. 

— Die Choleraepidemie ist jetzt im ganzen russischen 
Reiche mit Ausnahme zweier Gouvernements (Wolhynien 
nnd Podolien) erloschen. 

In Constantinopel sind in der Zeit vom 8.—14. März 
an der Cholera 9 Personen erkrankt nnd 7 gestorben. Die 
Gesammtzahl der Erkrankten seit dem Beginn der Epidemie 
(2. November) beträgt 226, von denen 176 gestorben sind. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 


hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. März 
d. J. o879 (238 weniger als in d. Vorwoche), darunter 293 Typhus 
— (26 mehr), 762 Syphilis — (12weniger), 98Scharlach — (11 
weniger), 37 Diphtherie — (9 mehr), 31 Masern — (-* Vorw. 
und 26 Pockenkranke (1 mehr). 


Vacanzen. 

1 ) Laudschaftsarztstelle im Kreise Tschere- 
po wez (Gouv. Nowgorod). Wohnsitz im Kirchdorfe Ust-Ugol- 
skoje, 40 Werst von der Stadt entfernt. Gehalt 1200 R.jährl. 
Adresse: «HepenoBennaa 3eMcnaa ynpaBa». 

2) Landschaftsarztstelle in der Stadt Ustjnshna 
(Gouv. Nowgorod). Gehalt 1200 R. jährl. Adresse: «ycnoxeH- 
cKaa 3eMCK&a ynpaBa». 

3) Drei Landschaftsarztstellen im KreiseMense- 
liusk (Gouv. Ufa): 1) im Hakelwerk Sainak. Gehalt 1350 Rbl. 
2) im Kirchdorfe Karamaly. Gehalt 1200 Rbl. nebst freier 
Wohnung i 3) im Kirchdorfe Kusaikino. Gehalt 1200 Rbl. und 
freie Wohnung. Die Meldung geschieht bei der «LeHaexiHCKaa 
BencKaa ynpaBa»». 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis 25. März 1805. 
Zahl der Sterbefälle: 


i Tuberculose der Lungen 12*2, Tuberculose anderer Organe 5, 
, Alkoholismus und Delirium tremens 6 , Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 61, Todtgeborene 4L_ 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


a s 
© © 


•8 *8 3 

►-5 H: t-s 


II 


MWSa.' ea ' os:s SSSSSgS'S 
M - W - Sa - 

396 309 705 144 65 96 11 4 28 65 77 61 50 54 35 14 1 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmung der Form 0, Pocken 1 , Masern 9, Scharlach 17, 
Diphtherie 7, Croup 2 , Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 46, Erysipelas 4, Cholera nostras 0 , Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0 , Pyftmie und Septicaemie 11, 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 11. April 1895. 

*♦* Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 17. April 1895. 

Bad Elster. Heilanzeigen: Störungen der Ernährung und 
Constitution mit Blntarmuth und fehlerhafter Blutmischung. 
Frauenkrankheiten, besonders chronische Entzündungen una 
Exsudate, chronische Nerveuleiden, besonders Neurasthenie, 
Basedow’sche Krankheit, Neuralgien, spec. Ischias, periphere 
Lähmungen, chronische Entzündungen des Rückenmarks, chro¬ 
nische Herzleiden, chronische Katarrhe der Verdaunngswege, 
Dyspepsie, habituelle Obstruction, Störungen der Säftemischung 
mit Verlangsamung des Stoffwechsels, nicht selten unter gleich¬ 
zeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, tor¬ 
pide Skrophulose, chronischer Rheumatismus, Gicht. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Guajacolcarbonat 

ist 

absolut frei von Aetzwirkung. 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und gut 
Vertrages; kein Uebelsein, keiu Durchfall. 

Verkauf durch die Grossdroguenhandlungen und die Apotheken. 
Littereturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul 
bei Dresden. 


(12) 13-6 


Medicinische Bücher billigst. 

Ausführliche Antiquariats-Kataloge gratis. (40) 3—2 


tJBfl !? Y fl 1P B Königreich 

MJU £lJÜü A &A, Sachsen. 

Directe Eilzngsverbindung mit den Hauptstädten — 491 Meter über dem 
Meere — von dicht bewaldeten Bergen umkrfinzt, reizend gelegen. Der Cnrort 
erfreut sich reinster Gehirgsluft, ist inmitten meilenweiter Waldungen von starken 
Winden geschützt, parkartig, angelegt, besitzt vorzügliche Quellwasserleitung. 
Klima grbirgsfrisch, doch im Ganzen milde und auffallend gleichmässig. 

Zwölf alkalisch salinische Eisensäuerlinge, sich abstufeud von den mil¬ 
desten bis zu den stärksten nnd eine kräftige Glaubersalzquelle. Von den 
fünf zu Trinkkuren benutzten, sehr leicht verdaulichen Heilquellen enthält die 
Moritzquelle 0,09 Eisenoxydul im Liter, so dass sie zu den stärksten Stahlquellen 
Deutschlands zählt, die Königsquelle neben 0,08 Eisenoxydul zugleich 0,11 
Litliionbicarbonat. Milch-, Molken-, Kefirkuren. Kohlensäurereiohe Stahlbä¬ 
der, als vorzüglich anerkannte Eisenmoorbäder, electriscbe nnd Fichtennadel¬ 
bäder, künstliche Salz- und Soolbäder, Dampfbäder, Electriscbe und Kaltwasser- 
Kur, Massage. — Die KureiDrichtnngen sind «in jeder Beziehung ausgezeichnet*. 
(Seegen, KiBch, Thilenino u. A.). 

Curzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

Frequenz 1894; 6900 Personen. Vom 1. bis 15. Mai und vom 1.—30. Septem¬ 
ber ermässigte Bäderpreise, sowie vom 1. September ab halbe Curtaxe. Gutes 
Ourorchester und Sommeriheater, Künstlerconcerte. Neues prachtvolles Curhaus 
mit Concert-, Speise , Spiel-, Gesellschalts- und Lesezimmer. Electriscbe Beleuch¬ 
tung. Protestantischer und katholischer Gottesdienst. Spielplätze l'ür Kinder und 
Erwachsene (u. A. Lawn-Tenis). Reizende Umgebung. (42) 2—1 

Ausführliche Prospecte postfrei durch die Königliche Baddirection. 


Pädagogium Thale a. Harz. 

Für Schüler sehr gesunder Aufenthalt, 
gute Pflege und gewissenhafte Vorbereitung 
für alle Klassen höherer Schulen. Indivi¬ 
duelle u. energische Förderung. Beste Em¬ 
pfehlungen. P. von mit Unterr. 800—1000 M. 
jährl. Prospecte. Dr. LoHiuuir. 


Bad Schwalbach 

bei Wiesbaden. 

Stahl- und Moorbäder c Germania» 
Fremdenpension iür Kurgäste, empfoh¬ 
len durch die Herren Badeärzte. Hohe, 
gesunde, heizbare Räume. Vorzügliche Ver¬ 
pflegung. Fürsorge und Familienanschluss 
für jüngere Damen. April und Mai er- 
mässigter Preis. Auf Wunsch Prospecte. 
(41) 3—2 Gesohw. Gravenhorst. 
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XX. JANUGANO. 


Neue Folge XII. .)«hrg. 



UEDimniSCBE WOGHENSGEniFl • 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» erscheint jeden I 0^** Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonuabend. — Der Abonnementeprels ist in Russland 8 Itbl. für das bittet mau ausschliesslich aa die Buchhandlung von Carl Bioker iu 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. I'ostzustellung; iu den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten.— Hanusoripts 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Kedactiou bezü ichen Mittheilungeu bittet man an 
furdie3malgespalteueZeile iuPetit ist 16Kop. oder 35 Pleun.—Den den geschäftsführeuden Redacteur Dr.BudolfWanaohinSt.Pe* 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesaudt.— I tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospecttf 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. j Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


14 St. Petersburg, 8. (20.) April 1895 


Inhalt: A. Högerstedt: IV. Eine Influenzadiagnose. Klinische Mittheilungen ans dem Peter-Paulhospital. — Referate: 
Prof. Konti (Wien): Ueber Veränderungen der Blutdichte bei Kindern. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: P. 
Strassmann: Anleitung zur aseptischen Geburtshülfe. — W. Schräder: Woher der therapeutische Misserfolg der Antisepsis 
beim Puerperalfieber. - G. Leopold: Typische Wochenbettscurven. — Auszug aus den Protokollen des Aerzte- 
Vereins zu Reval. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Klinische M i 11 h e i 1 u n g e n 
aus dem Peter-Paulhospital 
Von 

Dr. med. A. Högerstedt. 


IV. Eine Irifluenzadiagnose. 

Am Morgen des 28. November 1 ö 94 wurde ich wäh¬ 
rend der Visitation in der mir unterstellten Abtheilung 
an das Bett eines soeben eingebrachten Kranken geführt, 
welcher auf dem Bettrande sitzend, Erscheinungen starker 
Athemnoth darbot. 

Die orientirende Voruntersuchung ergab: Körpertemperatur 
38^. Puls 124, regelmässig, niedrig. Arterien schwach ge¬ 
spannt. Beschleunigte, dyspnoische Äthmnng mit verlängertem 
Exspirinm. Weissliches zähschleimiges Sputum. Leicht belegte 
Stimme. Klares Bewusstsein. Haut nnd Schleimhäute des kräf¬ 
tigen Mannes bleich. Extremitäten wenig cyanotisch. Sclerae 
deutlich icterisch. Weder Exanthem noch Oedem. Harn von 
normaler Faibe, sp. Gew. 1017, Albumenfrei. 

Der 51-jäbrige Kranke, seines Zeichens Grobschmied, w r ar 
bis znm 24. Nov. angeblich gesund. An jenem Tage hatte er 
eine Erkältung verspürt, als er in der Schmiede zwischen 3 
geöffheten Thören arbeitend sich dem Zugwinde aussetzte. 
Bald stellten sich Schmerzen im Rücken und in der linken 
Seite, Schnupfen, allgemeines Unbehagen und Appetitverlust ein, 
— gegen Abend Schüttelfrost mit nachfolgendem Hitzegefühl, 
Kopfschmerz, Abgeschlagenheit. Husten, Vermehrung nnd Ver¬ 
breitung der Schmerzen im Rücken und der Seite und Beklem¬ 
mungsgefühl. Uebelkeit und Schwindel waren weder zu An¬ 
fang der Krankheit noch später vorhanden. Am Morgen des 
25. November erfolgte der letzte, übrigens nur spärliche 
Stuhl. Seitdem hatte der Unterleib immer mehr an Umfang 
zugenommen, und die Schmerzen in der linken Seite nnd im 
Röcken sowie die Athemnoth hatten sich stetig verstärkt. 

Der Kranke gab an in guten Verhältnissen gelebt und 
Schnaps für gewöhnlich in nicht übermässigen Mengen (?) ge¬ 
trunken zu haben. Stuhlträgheit und Hämorrhoiden hatten sich 
in letzter Zeit mehrfach bemerkbar gemacht. 

Status präsens. Beim Aufstehen stützt sich Pat. mit 
beiden Händen auf den Bettrand, beugt den Oberkörper stark 
vor und richtet sich aus dieser Haltung ganz allmälig anf. 
Dabei lebhafte Schmerzen im Kreuz, in der linken Seite nnd 
im Epigastrium. Nun erst fällt die beträchtliche Vorwölbung 


des Banche8 auf. Die Lordose der Lendenwirbelsäule ist mehr 
als gewöhnlich ausgeprägt, Nacken nnd Kopf sind dementspre¬ 
chend stärket* vorgebeugt. Pat. hält sich fest auf den Füssen, 
ist aber in der Richtung von vorne nach hinten mit Leichtig¬ 
keit aus dem Gleichgewicht zu bringen. Beim Einnehmen der 
Rückenlage fällt Pat. aus der sitzenden Haltung plötzlich 
machtlos in die Kissen zurück. Zur sitzenden Haltung vermag 
sich der Kranke nur wieder aufzurichten, nachdem er sich be 
hutsam nnd mit grosser Mühe auf die rechte Körperseite ge¬ 
rollt hat. Hierbei bemerk* man beträchtliche Diastase der 
geraden Bauchmuskeln. Alle diese Bewegungen steigern die 
obengenannten Schmerzen und die Athemnoth. 

Ascites ist nicht vorhanden. Die Umfangznnahme des Unter¬ 
leibes ist durch Meteorismus bedingt. In der Ileo-coecalgegend 
tiefer, lauter tympanitiseher Schall. Ueber den übrigen Par¬ 
tien des Abdomen ist der Schall heller, über dem S romanum 
dagegen gedämpft. Oberhalb des Nabels, zwischen den Rectus- 
muskeln, ist lebhafte Dünndarmperistaltik sichtbar. Die Pal¬ 
pation der oberen Drittel beider geraden Bauchmuskeln ist sehr 
schmerzhaft, im Uebrigen ist dagegen das Abdomen nicht 
druckempfindlich und relafiv weich. Irgend eine abnorme Re¬ 
sistenz oder gar ein Tnmor sind nirgends fühlbar. Milzver- 
grösserung nicht nachweisbar. Leberdämpfnng etwas höher 
stehend als es den Lungenverhältnissen des Kranken ent¬ 
sprechen würde. Leberrand nicht fühlbar. Das Epigastrium 
wölbt sich während des Exspirium vor und wird während des 
inspirium eingezogea. Das Litten’sche Zwerchfellphänomen 
ist weder rechts noch links wahrnehmbar. 

Der Brustkorb, in seinem sagittalen Durchmesser vergrössert, 
dem Alter des Kianken entsprechend starr, vermag sich in¬ 
spiratorisch nur wenig zu erweitern. In Folge dessen vermehrte 
Inanspruchnahme der respiratorischen Hilfsmuskeln. Herz- 
spitzenstoss weder sicht- noch fühlbar. Lungeu stark emphy¬ 
sematos. Absolute Heizdämpfung trotzdem nicht kleiner als 
normal. Lungenschall sonor, hinten unten beiderseits dagegen 
deutlich gedämpft. Neben dem für Lungenemphysem höheren 
Grades typischen Athmen hört man über beiden Lungen über¬ 
all Ronchi. Hinten unten sind das Athmungsgeräusch und der 
Pectoraifremitns beiderseits abgeschwächt; dabei hört man rechts 
zähes grob- und mittelblasiges klangloses Rasseln, aber weder 
hier noch links Bi onchialathmen und pleuritisclies Reiben. Die 
Herztöne sind rein, etwas abgeschwächt. Weder über dem 
Heizen noch in dessen Nachbarschaft sind Reibegeräusche 
wahrnehmbar — auch nicht beim Lagewechsel des Kranken. 
Die Palpation des Quadratus lumborum, Latissimus dorsi, 
Serratus anticus major und der Pectoralrauskeln der linken 
Körperseite ist recht schmerzhaft. 

Pat. macht im Allgemeinen den Eindruck eines Schwerkran¬ 
ken, bietet aber durchaus keine Anhaltspunkte für eine An- 
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nähme unmittelbar bevorstehender Gefahr. Sensorium vollkom¬ 
men frei. Keine Nackensteifigkeit. Pnpillenreaction normal. 
Sprache unbehindert. 

Ich will nun gleich den diagnostischen Gedankengang 
wiederholen, welchen ich damals am Krankenbette meinem 
jüngeren Collegen zu entwickeln bemüht war. 

Der im Anschluss an eine evidente Erkältung plötzlich, 
erfolgte Ausbruch mit Schüttelfrost, Fieber, Kopfschmerz, 
und Abgeschlagenheit wies auf eine acute Infectionskrank- 
heit hin. Der Husten und die Schmerzen im Rücken 
liessen von vorne herein an die Lungen als an den Aus¬ 
gangspunkt dieser Infection denken. Andrerseits lag es 
nahe die in verschiedenen Muskelgruppen beobachteten 
Störungen al3 integrirende Theilerscheinung diesem Rah 
men einzufügen. Denn es war ohne Weiteres klar, dass 
die hartnäckige Verstopfung nur als secundäre, \on der 
Paralyse des Zwerchfells und der Parese der geraden 
Bauchmuskeln abhängige Erscheinung zu betrachten war. 
Den Entstehungsraodus dieser theils completen Lähmun¬ 
gen war die grosse Schmerzhaftigkeit der offenbar gleich¬ 
zeitig ergriffenen, der Palpation mehr zugänglichen Mus¬ 
keln des Rückens in etwas zu erklären geeignet. Schwere 
Formen der sogenannten Lumbago geben ja ganz ähn¬ 
liche Bilder. Es war aber auffallend, dass das Zwerchfell 
in toto ausser Function gesetzt war, und nicht nur seine 
linke, der mehr afficirten Seite entsprechende Hälfte. 
Man war also genöthigt, das Zwerchfell gegenüber den 
weniger betroffenen Muskeln der linken Körperseite als 
den nächstgelegenen Angriffspunkt der durch die Infec¬ 
tion verursachten Schädigungen zu betrachten. Für diese 
Auffassung sprach auch die grosse Druckempfindlichkeit 
der oberen Partieen beider Rectusmuskeln. Den Ursprung 
der Krankheit in der Abdominalhöhle vermuthen zu 
wollen lag, wie gesagt, absolut kein Grund vor. Von 
Ileus, Peritonitis konnte gar keine Rede sein. Man hätte 
allenfalls an subphrenischen Abscess denken können, aber 
von wo aus hätte., sich ein solcher wohl entwickeln 
sollen? So befestigte sich unsere Meinung, dass die Lun¬ 
gen- und Muskelsymptome als etwas Zusammengehöriges 
anzusehen seien. Es war also nur eine Forderung logi¬ 
scher Consequenz, wenn wir den Sitz der primären 
Krankheitsvorgänge, welche die das Krankheitsbild be¬ 
herrschende Paralyse dss Zwerchfells herbeigeführt 
hatten, in supraphrenischen Gebieten zu finden erwar¬ 
teten. 

Wir befanden uns am ö. Tage einer plötzlich ent¬ 
standenen fieberhaften Krankheit. An die Möglichkeit 
einer acuten Exacerbation irgend welcher alten, bis da¬ 
hin schleichend verlaufenen Lungenkrankheit konnte nicht 
wohl gedacht werden. Sicherere Garantien als die Aus¬ 
sage des Mannes boten nach dieser Richtung der günstige 
Ernährungszustand, noch mehr aber das mit schwerer 
Körperarbeit verbundene und anstandslos bewältigte 
Metier des Kranken. Man war also genöthigt, an frisch 
entstandene Veränderungen zu denken, welche entweder 
beide Nervi phrenici in Mitleidenschaft gezogen oder das 
Zwerchfell auf myopathischem Wege gelähmt hatten. 
Wir suchten zunächst nach Beweisen für das Vorhanden¬ 
sein einer acuten, exsudativen Pericarditis. Die hierauf 
gerichtete Untersuchung gab ein negatives Resultat. Mit 
Sicherheit die Gegenwart eines pericarditischeu Exsudats 
bei der ersten Untersuchung, zumal wenn starkes Emphy¬ 
sem vorhanden ist, ausschliessen zu wollen, halte aber 
auch ich für diagnostischen Leichtsinn. Die relativ grosse 
Herzdämpfungsfigur (Mitte des Sternam, 3. Rippenknor¬ 
pel, Maramillarlinie), die Unfühlbarkeit des Spitzenstosses, 
die Dumpfheit der Herztöne, die grosse Frequenz des 
Pulses waren zudem Symptome, welche nicht über die¬ 
sen Verdacht leicht Weggehen liessen. Ich bin sogar 
sicher, dass die Auffindung eines auch noch so unbedeu¬ 
tenden Reibegeräusches mich sofort zur Diagnose einer 
acuten Pericarditis veranlasst hätte. Es wäre ja sehr 


verlockend gewesen, eine solche Pericarditis mit einer 
centralen oder einer erst in der Heranbildung begriffenen 
croupösen Pneumonie in Zusammenhang bringen zu kön¬ 
nen, m a. W. eine jener Complicationen vor sich zu 
haben, deren aetiologische Herkunft aus gleicher Quelle 
seinerzeit durch Weich sei bau m’s Untersuchungen 
(Ueber seltenere Localisationen des pneumonischen Virus.» 
Wien. klin. Wochenschr. 1838, Nr. 28—32) bacteriolo- 
gisch erwiesen worden ist. Freilich hätte nur eine eitrige 
Pericarditis zu entsprechenden Veränderungen der peri- 
cardialen Pleurablätter und damit zur Degeneration bei¬ 
der zwischengelagerter Nervi phrenici führen können. Im 
Hinblick auf eine solche ßetheilignng der in Rede ste¬ 
henden Pleuragebiete gewann die relative Vergrösserung 
der Herzdämpfung immer mehr an Bedeutung. Aber die 
von diesem Gesichtspunkte aus erhobene sorgfältige Un¬ 
tersuchung der vorderen Lungenpartieen ergab gleichfalls 
keinen stützenden Beweis. Die Unverschiebbarkeit der 
vorderen Lungenränder während verschiedener Respira¬ 
tionsphasen konnte angesichts des Emphysems und der 
Zwerchfellparalyse diagnostisch nicht verwerthet werden. 
Pleurareiben war auch hier nicht zu hören. 

Es blieb also nur übrig, sich auf den um Weniges er¬ 
giebigeren Befund an den hinteren unteren Lungenpar¬ 
tieen zu stützen. Die Rasselgeräusche im unteren rechten 
Lungenlappen sprachen für das Vorhandensein lobulärer 
pneumonischer Herde. Die auffallende Abschwächung des 
Percussionsschalles, des Athmungsgeräusches und desStimm- 
fremitus auf beiden Seiten deuteten wohl auf doppelseitige 
exsudative Pleuritis, gestatteten aber für sich allein kei¬ 
neswegs eine sichere Diagnose. Die Probepunction wurde 
an jenem Morgen nicht ausgeführt. Ich konnte also die 
klinische Diagnose nur in folgender Weise r6su- 
miren: Acute Infectionskrankheit mit doppelseitiger vor¬ 
wiegend supraphrenischer Localisation. Lähmung des 
Zwerchfells, wahrscheinlich auf myopathischer Grundlage. 
Lungenemphysem. Diffuse Bronchitis. Catarrhalische Pneu¬ 
monie im rechten Unterlappen. Zu fahnden war wäh¬ 
rend der nächsten Zukunft auf doppelseitige Pleuritis 
(diaphragmatica), eitrige Pericarditis, in letzter Linie auf 
croupöse Pneumonie. Aetiologisch war der Fall, wenn 
demnächst nicht ganz sichere Anzeichen croupöser Pneu¬ 
monie auftreten würden, auf Grund seines bis dahin fest¬ 
gestellten KrankheitsVerlaufes als Influenza gravis acutis- 
sima zu deuten. Sputumuntersuchungen würden hierüber 
Klarheit zu schaffen gehabt haben. 

Die Diaphragmalähmung und die abnehmende Herz¬ 
kraft sprachen für einen ungünstigen Ausgang. Dieser er¬ 
folgte noch schneller als wir hatten voraussehen können. 
Gegen Mittag war nach Clysma eine gründliche Auslee¬ 
rung erfolgt. Die Athemnoth hatte aber trotzdem zuge¬ 
nommen, und ganz unvermittelt war um 3 Uhr Nachm, 
unter Steigerung der Cyanose Bewusstseinsverlust erfolgt. 
Die Temp. war um 4 Uhr NM. 39,9 um 8 Uhr A. 39,7 
und um 12 Uhr N. 39,8. Rapides Sinken der Herzkraft 
Kein Brechen. Keine Convulsionen. Exitus letalis am 29. 
Nov. 2 Uhr N., am 6. Krankheiistage. 

Section 29. Nov. (Dr. Jalan de la Croix). 

Leiche eines kräftig gebauten, gutgenährten Mannes. Die 
Haut des Gesichts, besonders aer Ohren stark cyanotisch. 
Kein Oedem. Sclerae ziemlich stark icterisch. Abdomen stark 
aufgetrieben; Umfang in der Höhe des Nabels 1 Meter. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle lagern vor stark geblähte 
Dünndarmschlingen, da9 Coecum, das Colon transversum und 
ein Theil der weniger gespannten Flexura sigmoidea. Die 
Leber überragt nicht den Rippenbogen. Milz nicht sichtbar. 
Peritoneum überall glatt, spiegelnd. Die tiefer gelegenen 
Darmschlingeu wenig cyanotisch, nirgends injicirt. Kein Vol- 
vulus. Nur im Colon descendens und im unteren Theil der 
Flexur befindet sich flüssiger Darminhalt. Kuppe des Zwerch¬ 
fells in der Mamraillarlinie rechts am oberen, links am unteren 
Räude der 5. Rippe. Im Bauch- und Beckenraura keine freie 
Flüssigkeit. 

Nach Hinwegnahme des Brustbeins und der Rippenknorpel 
gewahrt man, dass das Periiardium parietale beiderseits zum 
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grossen Tkeil von dicken fibrinös-eitrigen Ablagerungen über¬ 
deckt ist welche beim Offnen der Brusthöhle durch Abtren- 
nnng eines Theils der linken sowol als auch der rechten 
Pleura costalis freigelegt sind. Beim vorsichtigen Präpari ren 
lässt sich constatiren, dass diese über 1 Om. dicken Ablage- 
rongen sich beiderseits zwischen Pleura mediastinalis und 
Pleura pnlmonalis in die Tiefe erstrecken und beide Pleura¬ 
blätter vollständig zur Verklebung gebracht haben. Links ist 
die Umschlagsfalte der Pleura costalis zur PI. pericardialis 
s. mediastinalis in einer den im Leben gefundenen Herzdämp- 
fungsgrenzen entsprechenden Ausdehnung mit fibrinös-eitri¬ 
gen Gerinnseln gefüllt. Im übrigen erweist sich die Pleura 
pnlmonalis mit der Pleura costalis in ihrer ganzen Ausdehnung 
über beiden Lungen durch frische fibrinöse, weiter nach unten 
fibrinös-eitrige, an Mächtigkeit zunehmende Gerinnungen ver¬ 
klebt. Beim Trennen der Pleurablätter findet man links me- 
diaowärt8 in der Tiefe über dem Zwerchfell 17» Pfd. serös¬ 
eitrigen Exsudats. Nach Herausnahme der Lungen sieht man 
auf der gesammten, dem Diaphragma zugekehrten Pleura¬ 
fläche beider Lungen fibrinöse, mehr eitrige Schwarten von 
17> Cm. Dicke, welche bis anf den links gefundenen Erguss 
gleichfalls zu fester Verklebung mit der Pleura diaphragma- 
tica geführt haben. 

Beide Lungen sehr voluminös, stark emphysematos, oede- 
matös und blutreich. Gewebe und Schleimhaut der Bronchen 
intensiv dunkelroth. In beiden Unterlappen, besonders im rech¬ 
ten, mehrere frische ratarrhalisch-pneumonische Heerde. Hier 
sind die Plenren beträchtlich injicirt und ekchymosirt. Herz¬ 
beutel leer. Herz beträchtlich vergrössert. Epicard fettreich. 
Hypertrophie und geringe Dilatation beider Ventrikel. Endo- 
card normal. Auf dem Nodnlns Arautii der mittleren Aorten¬ 
klappe ganz kleine, frische Vegetationen. Herzfieisch dunkel¬ 
brann. Aorta ascendens leicht erweitert mit Anzeichen gering 
entwickelter atheromatöser Degeneration. Oesophagus nor¬ 
mal. Die Knorpel des Kehlkopfes und der Trachea grössten- 
theils verknöchert. 

Milz stark vergrössert und verdickt (12,5—8,5—47). Con- 
sistenz vermehrt. Kapsel beträchtlich verdickt, Pulpa dnnkel- 
brannroth, sehr zerreisslich. Trabekeln stark verdickt. Leber 
gleichfalls vergrössert und veidickt (27—21,5—18—18,5), mit 
ausgesprochen höckeriger Oberfläche Gewebe auf der Schnitt¬ 
fläche grau mit sehr starker Entwickelung des Bindegewe¬ 
bes. Galle gelbbraun. Beide Nieren beträchtlich vergrössert 
(14—6,5—4.5). Kapseln wenig adhärenf. Oberfläche anscheinend 
leicht granulirt. Bindenzone nicht verschmälert, enthält reich¬ 
lich Cysten bis zu Stecknadelkopfgrösse. Das Nierenparenchym, 
insbesondere die Pyramiden, stark cyanotisch. Nierenkelche 
nörmal. — Harnblase dilatirt, von durchsichtigem Harn er¬ 
füllt. Die Blasenwandung beträchtlich hypertrophirt. Prostata 
wenig vergrössert. — Magen erweitert, trotzdem von genü¬ 
gender Faltung. Schleimhaut cyanotisch. Pancreas normal. 

Schädel von normaler Dicke. Nähte vollständig verwachsen. 
Dura mater frei, deutlich verdickt. Sämratliche Sinus von theils 
weichen Gerinselu, theils flüssigem Blut erfüllt. In den hinte¬ 
ren Schädelgrnben Ansammlung seröser, gelblich gefärbter 
Flüssigkeit. Die Subarachnoidalräume und die Pia mater an 
der Convexität sowohl als auch an der Gehirnbasis und längst 
der Mednlla oblongata abwärts von einer gelblich-gefärbten 
serös eitrigen Flüssigkeit infiltrirt. Seiten Ventrikel leicht er¬ 
weitert, enthalten gleichfalls eine getrübte, mehr seröse Flüssig¬ 
keit. Gehirnsubstanz beträchtlich weicher als normal, anf Durch¬ 
schnitten fettgiänzend, mit relativ wenig Blutpunkten verse¬ 
hen. Die graue Substanz der Centralganglien beträchtlich ge¬ 
trübt. Eine Herderkrankung nirgends nachweisbar. 

Die von Dr. de la Croix ausgeführte bacteriologische Un¬ 
tersuchung des Bronchialsecrets, der Pleura- und Meningeal- 
exsudationen ergab in allen untersuchten Producten nahezu 
Beincultnren des Pfeiffer’ sehen Influenzabacillus. Der 
Frän kel’sche Diplococcus, auf den besonders im Meningeal- 
exsudat gefahndet wurde, wurde nicht gefunden. 

Anatomische Diagnose: Influenza acutissima. 
Pleuritis exsudativa duplex, praecipue sinistra. Meningi¬ 
tis cerebrospinalis suppurativa. Emphysema pulmonum. 
Atheromatosis Aortae. Endocarditis vegetativa. Cirrhosis 
hepatis hypertrophica. Cyanosis renurn hypostatica. Scle- 
rosis cranii. Oedema cerebri. 

Zu den Influenzacomplicationen stellt neben der Pneu¬ 
monie das nächstgrösste Contingent die Pleuritis (Vergl. 
«Die Influenzaepidemie 1889—90.» Sammelwerk heraus¬ 
gegeben von Leyden und S. Guttmann. Wiesbaden 
1891 und die preisgekrönte Monographie Ruhemann’s 
«Die Influenza im Winter 1889—90». Leipzig 1891.) 
Relativ häufig ist diese von Fürbringer «metapneu¬ 
monisch» genannte Pleuritis durch ein sehr fibrinreiches, 


seropurulentes «lehmwasserähnliches» oder, wie Leich 
tenstern sagt, «weincr&meartigesExsudat» ausgezeich¬ 
net. Die Mehrzahl solcher in aller Herren Ländern, wie 
es scheint, annähernd gleich häufig angetroffener Empy¬ 
eme wurde im Anschluss an vorangegangene pneumo¬ 
nische Complicationen beobachtet und hacteriologisch auf 
seeuudäre Streptococceninfection zurückgeführt. Hierfür 
findet man Belege in den Publicationen von K u n d r a 
(«Anatomische Befunde während der Influenzaepidemie 
1 ö 90* Wien. klin. Wochenschr. 1890 Nr. 8), Krann- 
hals («Die Influenzaepidemie des Winters 1889—90 in 
Riga» St. Petersburg 1891). Althaus («Influenza». 
London 1892), Engel-Bey («Die Influenzaepideraie in 
Aegypten im Winter 1889—90 und 91—92». Berlin) 
und Albu («Zur Kenntniss der Influenzapneumonie». 
Deutsch, med. Wochenschr. 1894 Nr. 7). Sehr interes¬ 
sante Einzelbeobachtungen verdanken wir Kahler 
(«Ueber schwere Lungen-und Plenraerkrankungen bei der 
Influenza». Wien. klin. Wochenschr. 1890 Nr. 9) und 
Mosler («Zur Kenntniss der in Greifswald beobachteten 
Fälle von Influenza.» Deutsch, med. Wochenschr. 1890 
Nr. 8). Ich selbst verfüge über einen Fall aus der Pri¬ 
vatpraxis, über den ich hier kurz berichten möchte. 

Herr S., 50 Jahre alt, erkrankte im Januar 1893 an Influ¬ 
enza, welcher s«eh Bronchopneumonie hinzngesellte. Im Lauf 
der zweiten Krankheitswoche Auftreten ausgesprochener 
Dämpfung r. h. n. bis zum Scapnlarwinkel, Abschwäcliung 
des Athmungsgeränsches und des Pectoralfremitus. Mehrere 
Probepunctionen negativ. Im Sputum viel Pfeiffer’sche Influ¬ 
enzabacillen. Den ganzen Februar und März hindurch sprin¬ 
gendes Fieber, steigende Kräfteabnahme, starke Expectoration. 
Allinäliff deutlicher werdendes Bronehialathmen r. o. h. Dr. 
W a n a c h , den ich Ende März consultirte, punctirte mit lan¬ 
ger Nadel an 5 verschiedenen Stellen gleichfalls ohne Resultat. 
Beim Einstechen hatte man das Gefühl, wie wenn die Nadel 
dnreh dicke Schwarten hindnrehmüsse. Auch später wieder¬ 
holte Spntumuntersuchungen förderten nichts Neues zu Tage. 
Das Fieber und der Kräfteverlust dauerten fort. Zu Punctio- 
nen war der Kranke nicht mehr zu bewegen. Anfang Mai 
wurde Pat. nach Berlin gebracht. Prof. Senator, an den 
ich den Kranken gewiesen hatte, punctirte und sties3 sofort 
auf den von uns vergeblich gesuchten Eiter. Darauf operative 
Entleerung des Eiters durch Sonnenhurg. Bald danach 
Hinzntretui von Tuberculose — im Herbst 1893 exitns letalis. 

Sitzt das Empyem von Schwarten überdeckt zwischen 
Lungenbasis und Diaphragma, so ist es der Punction von 
Hause aus wenig zugänglich. Auch Chanffard («Pleu- 
resie purulente diaphragmatique d’origine grippale. Gu6ri- 
son par vomique. Mercredi m6d. 1890 Nr. 24) kounte 
unter solchen Verhältnissen trotz sicherer Diagnose durch 
die Punction zu keinem Resultate kommen. 

Dass das Influenzaempyem zu den schwersten Com¬ 
plicationen zu rechnen ist, beweist der V o g Psche In¬ 
fluenzabericht aus dem Münchener Garnisonlazareth 
(München, med. Wochenschr. 1890 Nr. 23—26), laut 
welchem bei 8 Todesfällen 4 mal die Todesursache durch 
Empyem gegeben war. 

Wenn ich nun nochmals auf den Plenrabefund unseres 
Falles zurückkomme, so möchte ich vor Allem auf die 
beispiellos acute Entwickelung desselben hin weisen. So¬ 
weit ich die umfängliche lnfluenzalitteratur durchblättert 
habe, bin ich auf keinen ähnlichen Fall gestossen. Vom 
ätiologischen Gesichtspunkt aus erachte ich die Doppel- 
seitigkeit der Erscheinungen als besondere Eigentüm¬ 
lichkeit der Influenzainfection. Nach Pfeiffer’s Unter¬ 
suchungen spielt sich der Process, ehe er auf den Bron¬ 
chialbaum übergreift, im Nasenraum ab. Hierfür ist 
neuerdings von bacteriologischer Seite eine Stütze er¬ 
bracht worden. In einer Reihe von ganz frischen Fällen, 
mit geringem zähem Sputum, gelangHuber («Ueber den 
Influenzabacillus». Zeitschr. f. Hygiene Bd. XV.), welcher 
die Arbeiten P f e i f f e r’s und W e i c h s e 1 b a u m’s in 
allen Puncten bestätigen konnte, der Nachweis der Infln- 
enzabacillen in diesem nicht. Aus dem erysipelähnlicheu 
Fortwandern der Infection erklärt sich das später erfol- 
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gende Uebergreifen des Processes mehr oder weniger 
gleichwertig auf beide Lungen resp. beide Pleuren. 

Die bei unserem Kranken offenbar erst in den letzten 
Lebensstunden zur Ausbildung gelangte Leptomeningitis 
cerebrospinalis gripposa vervollständigt unser Verständ- 
niss für die stürmische Acuität der Infectionsvorgänge. 
Der unvermittelte Bewusstseinsverlust und das schnell 
erfolgte Ende hatten so eine unerwartete Erklärung ge¬ 
funden. Schon in dem über die Influenzaepidemie von 
1889—90 handelnden Sammelwerk ist die Meningitis 
cerebrospinalis als besonders schwere Complication ge¬ 
nannt. (Vergl. Kundrat 1. c.). Beim Witderaufflackern 
der Seuche im Winter 1891 machte Renvers in Berlin 
gleich zu Anfang auf den verschärften Charakter der 
Erkrankungen aufmerksam, welcher sich durch schwere 
Meningeal- und Cerebralcomplicationen zu erkennen gab. 
Des Weiteren wurden Belege hierfür durch die Beobach¬ 
tungen von Erlenmeyer, Eichhorst, Leichten- 
stern und Andere erbracht. Bekannt sind die sechs 
Fälle Ftirbringer’s («Zur Kenntniss schwerer organi¬ 
scher Hirnleiden im Gefolge von Influenza». Deutsche 
medicin. Wochenschr. 1892 Nr. 3), von denen zwei bei 
der Section eitrige Meningitiden aufwiesen, ln den von 
Baginsky besprochenen zwei Fällen von haemorrha- 
gischer Encephalitis (Deutsche med. Wochenschr. 1893 
Nr. 28) wurden Influenzabacillen nicht gefunden, obwohl 
doppelseitige, anatomisch wohl charakterisirte Influenza- 
pneumonie vorhanden war. 

Ob es sich in unserem Falle um eine Infection auf 
dem von Canon gefundenen Wege durch die Blutbahn 
gehandelt habe, lasse ich dahingestellt, möglich wäre ja 
auch eine Weiterverbreitung per continuitatem, durch die 
Stirnhöhle hindurch gewesen. Sicher ist, dass die Ge¬ 
genwart des Influenzabacillus im meniogitisehe» Exsudat 
und die Abwesenheit des Fränkel’schen Diplococcus 
jegliche Verwandschaft mit der sogenannten epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis ausschlossen. Es mag hier übri¬ 
gens Erwähnung finden, dass nach Boeri («Contributio 
allo Studio della meningite cerebrospinale epidemica * 
Rivista clin. e. terap. 1893 Sept.) die epidemische oero- 
brospinale Meningitis nicht nur, wie bisher allgemein an¬ 
genommen wurde, durch den F r ä n k e l’schen, sondern 
auch durch den Friedläader’schen Diplococcus resp. 
durch eine Mischinfection desselben, mit dem Strepto¬ 
coccus hervorgerufen sein könne. 

St. Petersburg, Dec. 1894. 


Referate. 

Prof. Monti (Wien): Ueber Veränderungen der Blut¬ 
dichte bei Kindern. (Archiv für Kinderheilkunde. Band 
XVIII, Heft III.) 

Nach der bekannten Hamnierschla g’schen Methode hat 
Verfasser in einer grossen Reihe von Krankheiten Bestimmun¬ 
gen des specitischen Gewichts und des Haemoglobingehalts des 
Blutes ansgeführt. Seine Resultate sind recht interessant und 
können wohl praktische Verwendung finden. Dreierlei Verän¬ 
derungen beobachtet man im Verlauf von Erkrankungen. 
1) Steigerung der Blutdichte 2) Verminderung der Blntdichte 
3) Störung des Parallelismus zwischen den Werthen der Blut- 
dichte und jenen des Haemoglobiiigehaltes des Blutes. Ad 1. 
Eine Steigerung des specifischen Gewichtes beobachtet man 
bei vielen fieberhaften Krankheiten. Bei der genuinen Pneumo¬ 
nie steigt, das spec. Gewicht während der Zunahme und Aus¬ 
breitung der Pneumonie; in denjenigen Fällen, in welchen die 
Krankheit sich rapid über grosse Partien der Lungen aus¬ 
breitet, steigt das spec. Gewicht des Blutes rascher, als in 
Fällen, in denen die Ausbreitung der Erkrankung langsam 
vor sich geht; so sah Monti in einem Falle das spec. Ge¬ 
wicht während des rapiden Umsichgreifens der Pneumonie von 
1,056 am ersten Beobachtungstage auf 1,059 in den folgenden 
Tagen steigen, in einem zweiten Falle von 1,056 auf 1,064. 
Das spezifische Gewicht beginnt zu sinken zu einer Zeit, wo der 
kritische Abfall der Temperatur und die localen Erscheinungen 
der Lösung noch nicht wahrzunehmen sind; mit dem Eintritt 
der Lösung sinkt die Dichte constant; Verf. hält dieses Ver¬ 


halten für prognostisch wichtig, man ist im Stande den bal¬ 
digen Eintritt der Lösung vorherzusagen. In denjenigen Fällen, 
wo die Lösung rasch und kritisch vov sich geht, erfolgt der 
Abfall des spec. Gewichtes rasch, während in Fällen lytischer 
Lösung das Sinken der Blutdichte nur langsam und allmählich 
geschieh!. Stellen sich nach eingetretener Lösung abendliche 
Fieberexacerbationen ein, so beobachtet man eine neue Steige¬ 
rung der Blutdichte, die nach dem Schwinden der Fieberattaque 
anfhört. Solche Schwankungen des spec. Gewichts des 
Blutes sind nach Verf. stets ein Zeichen, dass die Pneumonie 
einen langwierigen Verlauf nehmen wird. Auch bei Febris 
intennittens beobachtete Verf. bereits im Froststadinm eine 
Erhöhung der Blutdichte, letztere nimmt in der Hitzeperiode 
noch weiter zu (bis auf 1,060—1,064) und fällt in den fieber¬ 
freien Tagen auf die Norm oder auch bei eingetretener Kachexie 
unter die Norm. Beim Abdominaltyphus bleibt die Steigerung 
der Blutdichte während der Zunahme de» Processes constant; 
mit beginnendem Abfall der Temperatur sinkt sie langsam. 
Auch bei Pleuritis exsudativa, bei tuberculöser Meningitis und 
beim chronischen Hydrocephalus stellen sich Steigerungen der 
Blutdichte ein. Ad 2. Verminderung des spec. Gewichts des 
Blutes constatirte Monti bei verschiedenen Formen der Anae- 
mie, bei leichten Graden ist die Blntdichte oft normal, nimmt 
jedoch die Anaemie zu, so sinkt sie, wobei die VVerthe selten 
nnter 1,040 herabgehen. Beträchtliche Verminderung der Blut¬ 
dichte beobachtete Monti bei Anaemia gravis und Leukocy- 
tose, wobei die VVerthe zwischen 1,040 und 1,036 schwankten. 
Bei Leukaemie und pernieiöser Anaemie fand Verf. Werthe 
von l 028, 1,030, 1,032. Mit dem Besserwerden der Erscheinun¬ 
gen der Krankheit beobachtet man stets eine Zunahme der 
Blutdichte gleichzeitig mit einer Zunahme des Körpergewichts. 
Nach den Erfahrungen des Verf. giebt das Verhalten der Blut¬ 
dichte einen Anhaltspunkt, um den Grad und den Verlauf der 
Anaemie beurtheilen zu können: wenn im Verlaufe einer Anae¬ 
mie die Blutdichte abuimmt, so ist das ein Zeichen, dass die 
Erkrankung progressirt; sobald sie aber normale Höhe er¬ 
reicht und unverändert auf derselben bleibt, wird man die 
Anaemie als geheilt betrachten können. Ueber das Verhalten 
der Blntdichte bei Nephritis sagt Monti Folgendes ans: in 
allen Fällen, wo die Temperatur bereits zur Norm znrückge 
kehrt war und hochgradige hydropisehe Erscheinungen bei 
verminderter Diurese Vorlagen, war die Blutdichte vermindert 
(1,041—1,047). Mit dem Eintritt der Diurese und Abnahme der 
liydiopischen Erscheinungen steigt allmählich die Blutdichte, 
erreicht jedoch selbst, nach Verschwinden der Nephritis nicht 
die normale Höhe. In Fällen von Nierenerkrankung, wo zur 
Zeit der Beobachtung noch Fieber bestand, ist trotz Hydrops 
die Blntdichte nicht vermindert gewesen (VVerthe von 1,051— 
1,052). Mit dem Aufhören des Fiebers und Eintritt der Diurese 
bei rapider Abnahme der hydropisclien Erscheinungen steigt 
dann die Blutdichte und erreicht die Höhe von 1,056. Auch 
bei Dyspepsien und Darmcatarrhen, bei Chorea rainor ohne 
Herzcomplieationen fand Monti ein Sinken des specifischen 
Gewichts des Blutes. Ad. 3. Viele Autoren, unter diesen auch 
Verf., konnten feststellen, dass bei gesunden Kindern ein con- 
stantes Verhältniss zwischen den physiologischen Werthen 
der Blntdichte und jenen des Haemoglobingehaltes besteht, so 
dass niedere VVerthe der Blutdichte stets niederen Werthen 
des Haemoglobingehaltes entsprechen und umgekehrt. Diesen 
Parallelismus fand Monti in verschiedener Weise gestört bei 
Chlorose, Chorea minor, Tuberculose. Bei acuten Fällen von 
Nephritis mit hydropisclien Erscheinungen constatirte Verf. 
häufig vermindertes spec. Gewicht des Blutes bei normalem 
Haemoglobingehalt. Bei Leukaemie und pernieiöser Anaemie 
bestand eine bedeutende Verminderung der Blutdichte neben 
einer noch hochgradigeren Herabsetzung des Werthes für den 
Blutfarbstoff (spec. Gewicht 1,025 Haemoglobingehalt 20 pCt.) 

Abelmann. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

P. Strassmann: Anleitung zur aseptischen Geburts¬ 
hülfe. Berlin 1895. S. Karger. 

W. Schräder: Woher der therapeutische Misserfolg 
der Antisepsis beim Puerperalfieber. Volkmann’sklin. 
Vorträge. Neue Folge .Ns 95. 

G. Leopold: Typische Wochenbettscurven im 2. Bande 
der Arbeiten aus der Königl. Frauenklinik in Dres¬ 
den. Leipzig 1895. S. Hirzel. 

Strassmann hat sich der dankenswerthen Aufgabe unter¬ 
zogen, den Leser mit der die Antisepsis immer mehr verdrän¬ 
genden Asepsis bei Leitung einer Geburt oder eines Wochen 
bettes bekannt zu machen. Wir müssen gestehen, dass wir 
nicht viele Werke zu lesen Gelegenheit gehabt haben in 
welchen das Thema, wie in vorliegendem, in so kurzer, dabe 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



127 


jedoch anschaulichen und durchaus erschöpfenden Weise be¬ 
handelt wird. 

Die Grundidee, welche Verf. durchzuffthren bestrebt ist und 
welche sich gleich einem rothen Faden durch alle Oapitel ver¬ 
folgen lässt, 'ist die «Selbstreinigung» der Geburtswege und 
die sich daraus ergebenden Consequenz. diesen Verlauf im wei¬ 
testen Maasse walten zu lassen; wo wir aber genöthigt sind, 
einzngreifen, ihn nach bestem Ueberlegen nachzuahmen. S. ver¬ 
wirft daher jegliche Ausspülung während der Geburt, selbst 
wenn operative Eingriffe vorgenommen, oder Temperaturerhö¬ 
hungen schon während der Gebnrt beobachtet wurden. Sowohl 
innere Untersuchung als auch operative Eingriffe werden 
möglichst eingeschränkt und durch äussere Untersuchung und 
äussere resp. combinirte Eingriffe ersetzt. 

Während in neuerer Zeit die Mehrzahl der Autoren, was die 
Geburt anbetrifft, mehr oder weniger analogen Principien hul¬ 
digt, herrschen bezüglich des Wochenbettes im Allgemeinen 
und des pathologischen im Speciellen grössere Meinungsver¬ 
schiedenheiten, weshalb wir lins ancii eine eingehendere Be¬ 
rücksichtigung der Ansichten Verf .’s, diese Periode betreffend, 
erlanben. 

Nach Ablauf der Nachgebnrtsperiode und nach Entleerung 
des Uterus sind alle Spülungen zu unterlassen, mögen Opera¬ 
tionen gemacht sein, welche es seien, mag der Zustand der 
Frau sein, wie er will. Ist die Entbundene nicht inficirt, so 
kann sie dabei inficirt werden, ist sie inficirt, so nützen Spü¬ 
lungen gar nichts. So lange das Wochenbett normal verläuft, 
sind alle Scheidenansspulnngen zu vermeiden. Vaginale Aus¬ 
spülungen werden nur da gemacht, wo übelriechende Lochien 
Verdacht anf Retention von Eihantfetzen erregen. Verhaltener 
Uterusinhalt muss entfernt werden; dieses geschieht bei zn- 
rückgebliebenen Placentarresten, Decidnafetzen etc. mit dem 
Finger, bei Secretstauung durch eine schonende Uternsirriga- 
tion mit indifferenter Flüssigkeit. In allen fieberhaften Fällen 
sorge man für gnte Nachwehen durch Secale oder Ergotin, 
da der contrahirte, feste Muskel dem Fortschreiten eines In- 
fectionsprocesses mehr Widerstand entgegensetzt als der 
schlaffe. 

Ganz anders beurtheilt Schräder die Contractionen des 
Uterus. Er ist der Meinung, dass im Uterus während der Wehe, 
ähnlich wie in jedem thätigen Muskel, der Lymphstrom ver¬ 
stärkt, mithin auch die Resorption vermehrt ist Es sollen da¬ 
her alle Ursachen ferngehalten werden, die die Wehen anre- 
gen zu einer Zeit, wo die Lochien eine übele Beschaffenheit 
besitzen. Da nun durch Uternsirrigationen Wehen hervorge- 
rnfen werden, kann durch eine solche Maassnahme ein noch 
auf das Endometrium locaiisirter Process zu einem allgemeinen 
gemacht werden. Nach Schräder ist eine Uterusirrigation 
einem Vabanqne-Spiel mit dem Leben der Wöchnerin gleich- 
znstellcn. Dasselbe gilt auch für die Scheidendouchen, wenn 
auch in wesentlich geringerem Grade. Die Localbehandlung ist 
zum grossen Theil schuld an den therapeutischen Misserfolgen 
der Antisepsis, von ihr (der Localbehandlung) soll nach 
Schrader’s Ansicht nichts übrig bleiben; wir sollen zu den 
einfachen Sitten unserer Vätei zurückkehren. 

Werfen wir nach diesen leider nnr durch sehr spärliche 
und mangelhafte Krankengeschichten erläuterten Auseinan¬ 
dersetzungen Schrader’s einen Blick auf die «typischen* 
Wochenbettscnrven L e » p o 1 d’s. 

Die Curven sind auf Grund 8-jähriger Beobachtungen an 
über 10,000 Wöchnerinnen zusammengestellt und können zu 
eingehenderem Studium bestens empfohlen werden. Besonderes 
Gewicht wird von L. auf das Verhalten des Pulses im Wochen¬ 
bette resp. das Verhältnis des Pulses zur Körpertemperatur 
gelegt. Bei DurchmusterungderCurven pathologischer Wochen¬ 
bette fällt häufig ein plötzliches Sinken der Fiebertemperatur 
auf und forscht man nach der Ursache dieser auffallenden 
Erscheinung, so erweist es sich, dass eine Uterusausspülung 
die Veranlassung gewesen. Dementsprechend formulirt L. einige 
seiner Schlussfolgerungen auch folgender Massen: Rufen 
zurückgebliebene und faulig zersetzte Eihautreste oder Lochio- 
metra hohes Fieber hervor, dann hilft zum sofortigen Abfall 
desselben eine unter allen Cauteleu vorgenomniene Uterusans- 
spälnng mit 2pCt. Karbollösung. Ein scharfer plötzlicher 
Aufstieg von Temperatur und Puls, meist am 4. Tage, kann 
dnrch Staphyloeoccen im Collumsecret hervorgerufen werden. 
Er fällt sehr bald wieder znr Norm durch sofortige, unter 
allen Cautelen vorgenommene Uterusausspülung mit 2 pCt. 
Carbollösung. Gonococcen im Collumsecret bewirken eine sehr 
unrnhige, mässig fieberhafte Cnrve, welche unter reinigenden 
Scheidenaosspülungen meist bald zur Ruhe kommt. Soll eine 
Uternsausspnlung etwas helfen, so muss sie gleich nach Aua- 
brnch des Fiebers vorgenommen werden. Ist von Anfang an 
das Venengebiet in die Entzündung einbegriffen (Metrophlebitis 
puerperalis), so wird eine frühzeitige, selbst noch so vorsichtige 
Uterusausspülung den Zustand nur verschlimmern. 

Wie soll nun der praktische Arzt handeln, was soll dein 
Anfänger als Richtschnur dienen, wenn die Ansichten der 
Antoren so durchaus verschiedene wie die oben angeführten 
sind? 


Bei unseren heutigen Anschauungen unterliegt es wohl kei¬ 
nem Zweifel, dass in der Blttthezeit der Antisepsis, wo jeder 
selbst normale Fall gespült, pathologische Fälle von Einigen 
sogar permanent irrigirt wurden, der Kranken mit solchen 
Spülungen häufig mehr geschadet als genützt warde. Deshalb 
aber ans einem Extrem ins andere zu verfallen ist irrationell. 
Schräder geht entschieden zn weit, wenn er den Arzt zu 
einer ganz passiven Rolle in jedem Falle puerperaler Erkran¬ 
kung verurtheilt. Rationeller und der Pat. zuträglicher ist 
nach Erfahrungen welche Ref. mit Uterusspülungen gemacht 
hat, der Standpunkt welchen Leopeld und Strassraann 
einnehmen. Sind wir doch stets bemüht jauchende Abort- oder 
Placentarreste möglichst früh aus dem Uterus zn entfernen; 
woher soll stagnirendes,in Zersetzung begriffenes Lochialsecret 
ein noli me tangere sein? Da es hauptsächlich auf mechanische 
Entfernnng der stagnirenden Massen handelt, ist es ziemlich 
irrelevant, ob die Spülungen mit desir.ficirenden Flüssigkeiten 
oder mit abgekochtem Wasser oder mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung gemacht werden. Wehen werden dabei sicher nicht 
in stärkerem Maasse angeregt als durch die verschiedenen bei 
Entfernnng von Placentarresten üblichen Manipulationen. 

D o b b e r t. 


Auszug aus den Protokollen d. Aerzte-Vereinszu Reval. 

Sitzung am 4. Oktober 1893. 

1. Herr von Maydell referirt über einen Fall von 
Cirrhosis ventricnli, der zu verschiedenen diagnosti¬ 
schen Irrthtimern Veranlassung gab, weil der Patient unab¬ 
hängig von seiner Magenaffection gleichzeitig an einem ma¬ 
lignen Tumor litt. Der Fall, der im Februar 1893 zur Beob¬ 
achtung kam, betraf einen 49-jährigen sehr abgemagerten 
Herrn, der seit mehreren Jahren an Obstruction, dyspeptischen 
Beschwerden, vagen Schmerzen und Appetitlosigkeit zu leiden 
angab. Die Natur des Leidens Hess sich nicht mit Bestimmt¬ 
heit feststellen, da die Untersuchung des Magenchemismus 
misslang. Der Magen erwies sich beim Aushebern in der 
üblichen Zeit nach Genuss des Probefrtthstücks resp. -Mittags 
stets als leer. Für eine Betheiligung der Mueosa sprach der 
Umstand, dass sich Jodkali erst nach 3 /< Stunden im Speichel 
nachweisen Hess. Die untere Magengrenze liess sich nach Ge¬ 
nuss von 3 Glas Wasser in der Höhe des Nabels feststellen. 
Bei der äusseren Untersuchung waren einige hirsekorn- bis 
erbsengrosse Tumoren am Nabel, der von einem harten Ringe 
umgeben erschien, aufgefallen. Pat. hatte auf diese Tumoren, 
die sich im Laufe des letzten Jahres gebildet haben sollten, 
nicht weiter Gewicht gelegt und liess die operative Entfer¬ 
nung derselben nicht zu. selbst nachdem durch Dr. Westpha- 
len in Petersburg vermittelst mikroskopischer Untersuchung 
an einem excidirten Stück festgestellt wurde, dass die als 
weiche Warze sich präsentirenden Gebilde äusserst zellreich 
und in Gestaltung der Zellen so polymorph seien, dass an eine 
beginnende Sarkombildung gedacht werden musste. Der Zu¬ 
stand des Patienten trotzte im Verlauf allen therapeutischen 
Bemühungen. Die Klagen bezogen sich meist anf Schmerzen 
die nichts Typisches hatten und bald hier bald da in wechseln¬ 
der Intensität auftraten, ferner bestand fortgesetzt Appetit¬ 
losigkeit und Obstipation. Im Mai konnte Ascites constatirt 
werden nnd war eine deutliche Vevgrössernng der Tnmoren 
am Nabel bemerkbar. Bald darauf consultirte Patient Prof. 
Dehio und Dr. Zoege von Mantenffel in Dorpat, 
welche bei der Untersuchung per rectum einen Tumor zwischen 
Blase nnd Rectum und in der durch Punction entleerten As- 
citesflüssigkeit für Carcinom sprechende Elemente fanden. Es 
wurde daher ein maligner Tumor mit Metastasenbildung dia- 
gnosticirt und wurde in der Folge nur symptomatisch in der 
Therapie verfahren. Prof. Sacharjin, der Ende Juni eben¬ 
falls consnltirt wurde, bestätigte die Diagnose Carcinom. Im 
Laufe des Juli und August nahmen Schwäche und Abmage¬ 
rung stetig zn. Pat. behauptete oft beim besten Willen und 
bei vorhandenem Verlangen nach Speise nicht mehr, als nur 
ganz geringe Mengen Nahrung zu sich nehmen zu können, 
«da sein Magen gewiss zu klein sei, denn er sei gleich voll 
nnd es ginge nichts mehr hinein*. Am 21. September ging 
Pat. schliesslich an Inanition zu Grunde. Die Obduction er¬ 
wies, dass der vermeintliche maligne Tumor im Unterleibe nur 
eine harte Masse von Skybalis war, deren Stauung durch eine 
Rectumstenose zu Stande gekommen war; noch eine Stenose 
fand sich an der Flexura dextra coli. In der Leber, fanden sich 
mehrere weissliche kirschgrosse Heerde, die makroskopisch das 
Bild von Metastasen einer malignen Neubildung boten. Sie 
schienen etwas geschrumpft zu sein. Die Tumoren am Nabel, 
die intra vitam während der letzten Zeit sich verkleinert 
hatten, zeigten unter dem Mikroskop die Strnctnr eines Sar¬ 
koms. Sonst konnte weder in der Bauchhöhle, noch in einem 
anderen Organ das Vorhandensein eines Tumor constatirt 
werden. Ein überraschendes Bild bot der Magen, er war in 
toto von der Grösse einer Niere, seine Wand fast kleinfinger- 
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dick, das Lumen sehr verkleinert, der Pylorns durchgängig, 
das ganze Organ fast knorpelig hart. Die von Dr. Westphalen 
ausgeführte mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich 
um Cirrhosis ventriculi handele. Wucherung und spätere 
Schrumpfung des interstiiiellen Bindegewebes mit gleichzei¬ 
tigem Untergang der drüsigen Elemente. Die Richtigkeit der 
vorhererwähnten Grössenbestimmung vorausgesetzt, muss sich 
der Schrumpfungsprocess in etwa einem halben Jahre ent¬ 
wickelt haben. Eigentümlich ist, dass bei der durch mangel¬ 
hafte Ernährung herbeigeftihrten Inanition die malignen Tu¬ 
moren zu schrumpfen begannen. 

9. Herr Bft tge berichtet über einen Fall von narben¬ 
förmigen Divulsionen der H a u t bei einem Jüng¬ 
ling von 16 Jahren, der eine doppelseitige Pneumonie mit 
nachfolgender Thrombose der einen Vena cruralis durcbgeraacht 
hatte und während seines langen Krankenlagers erstaunlich 
schnell gewachsen war. 

Herr Hansen hat vor einigen Jahren einen ganz analo¬ 
gen Fall bei einem Knaben von 12 bis 15 Jahren beobachtet. 
Der Kranke hatte wegen einer eitrigen Peritonitis wochenlang 
mit angezogenen Knien gelegen und es bildeten sich oberhalb 
der Knie Hautdivulsionen, welche später völlig schwanden. 

3, Herr Bätge hat einen Fall von Oedema neona¬ 
torum mit Ausgang in Genesung beobachtet: Robert S. er¬ 
krankte 4 Wochen nach seiner nach Angabe der Mutter einen 
Monat zn früh erfolgten Geburt an Anschwellungen der Füsso, 
Beine, des Sorotum und Rückens bis hinauf zu den Schulter¬ 
blättern. Referent sah das Kind zuerst 14 Tage nach Beginn 
der Erkrankung. Dasselbe erschien schlecht genährt, elend, 
lag ruhig und theilnahmlos da, reagirte auf Insulte nur lang¬ 
sam mit schwachem Wimmern. An den genannten Körperstellen 
war die Haut durch das Oedem glänzend gespannt und fühlte 
sich hart an, dem Fingerdrnck nicht nachgebend. Radialpuls 
kaum fühlbar, 140 Herzschläge in der Minute, der zweite Herz¬ 
ton nicht hörbar. Herzdämpfnng sehr klein. Der Urin war frei 
von Eiweiss, die Temperatur wurde nicht gemessen. Die Er¬ 
nährung des Kindes befand sich unter den ungünstigsten Ver¬ 
hältnissen: die Mutter hatte sehr wenig Nahrung, Kuhmilch 
war zu kostspielig, das Kind wurde gefüttert «mit Allein, was 
verkam». Bei ausschliesslicher Kuhmilchnahrung, täglichen 
Bädern und Natr. jodat. 2,0:100, drei Mal täglich 1 Theelöflfel 
kräftigte sich das Kind, die Oedeme verringerten sich und 
sind jetzt, wo das Kind 2‘/j Monate alt ist, geschwunden. Das 
Oedema neonatorum wurde früher mit dem Scleroma neonato¬ 
rum zusammengeworfen. Wenn auch oft die Aetiologie für 
beide Krankheiten übereinstimmen mag. so müssen wir doch 
Parrot Dank wissen, dass er die Krankheiten scharf getrennt 
hat und die Verhärtung und Vertrockenung der Haut als für 
das Sclerem charakteristisch bezeichnet hat. Nephritis oder 
Lungenatelectase, bisweilen beobachtete Ursachen des Oedema 
neonatorum, lagen in diesem Fall nicht vor; möglicherweise 
hatte das Kind eine foetale Myocarditis dnrchgemacht, wofür 
die Herzschwäche und die Kleinheit, des Herzens sprechen 
könnten. Ausserdem waren frühe Geburt, schlechte Luft und 
elende Nahrung die Krankheit begünstigende Momente. Unter 
besserer Pflege und guter Ernährung trat Genesung ein, ein 
immerhin nicht häutiger Ausgang des Oedema neonatorum. 

4. Herr v. M a y d e 11 berichtet über den vereinzelt aufgetre¬ 
tenen Fall von Cholera asiatica in Reval. Derselbe,aus 
Dorpat eingeschleppt, wurde in der Cholera-Baracke behandelt 
und endete in Genesung. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: Der weisse Adler¬ 
orden dem Director des Kinderhospitals des Prinzen von 
Oldenburg. Leibpädiater Geheimrath Dr. R a u c h f u s s. Der 
St. Wladimir-Orden II. Classe dem Inspector des 
Medicinalvvesens der Anstalten des Ressorts der Kaiserin 
Maria Geheimrath Dr. S s u t u g i n. Der St. Annen- 
Ordenl. Classe — dem Director des Medicinaldeparte- 
ments, wirkl. Staatsrath Dr.Ragosin. Der St.Stanislaus- 
Orden 1. Classe — dem Consultanten an den Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsrath Dr.Le¬ 
win son-Lessing. 

— Befördert: Zum Geheimrath — das berathende Mit¬ 
glied des Medicinalrath, Leiboculist Dr. Graf Magawly. Zn 
wirklichen Staatsräthen — die Consultanten an den 
Anstalten des Ressorts der Kaiserin Maria, DDr. Kernig 
und Dohnberg. 

— Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Universität Marburg, Dr. Otto v. Buengner, ein Sohn 
Riga’s und ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, 
an welcher er 1884 die Doctorwürde erlangte, ist, wie die 
«DünaZtg.» erfährt, zum Director des Landkranken¬ 
haus es in Hanau (Hessen-Nassau) erwählt worden 
und wird in nächster Zeit dorthin übersiedeln. 


| — Zum Rector der Universität Tomsk ist der 

! Professor der Hygiene, Dr. A. J. Ssndakow ernannt wor¬ 
den, welcher dieses Amt bereits vor einiger Zeit bekleidete. 

— Der Professor der Anatomie an der Universität Tomsk, 
Dr. N. M. Maliew, dem in den letzten Monaten in Folge des 
Rücktrittes des Rectors Dr. Kaschtschenko die Functio¬ 
nen desselben interimistisch übertragen worden waren, ist nach 
Ansdienung von 30 Jahren auf weitere fünf Jahre 
im Dienst als Professor belassen worden. 

— Verstorben: 1) Am 29. März der Eiirenleibmedicus 
des Kaiserlichen Hofes, Gcheimrath Dr. Joseph Berten- 
s o n im 60. Lebensjahre. Der Hingeschiedene gehörte zu den 
angesehensten Aerzten Russlands nnd hatte sich durch seine 
Tüchtigkeit zu hohen Stellungen emporgearbeitet. In Niko- 
la*ew geboren, bezog B. im Jahre 1854 die Universität 
Dorpat, an welcher er bis 1857 Medicin studirte und im Alter 
von 22 Jahren bereits die Doctorwürde erlangte. Nachdem er 
sodann zur weiteren Vervollkommnung an ausländischen Uni¬ 
versitäten, namentlich Berlin, seine Studien fortgesetzt, liess 
er sich als Arzt in Witebsk nieder, wo er als älterer Arzt am 
Collegium der allgem. Fürsorge von 1859—63 fungirte. Im 
letztgenannten Jahre siedelte er nach St. Petersburg über, 
wo er snccessive die Stellungen des Inspectors des Physikats 
(1865- 68), des Gonvernements-MedicinalinBpectors des St. Pe- 
tersb. Gouvernements und seit 1871 desDirectors des von ihm 
begründeten Roshdestwenski Barackenlazareths bekleidete. Vor 
2 Jahren wurde er zum Regierungscommissar der kaukasischen 
Mineralbäder ernannt, trat aber, durch die Zunahme des in 
seinem Organismus schleichenden Leidens gezwungen, vor 
Kurzem von diesem Amte zurück, ß. ist auch vielfach literä- 
risch thätig gewesen und hat das Verdienst, das erste Hospi¬ 
tal nach dem Barackensystem in Russland begründet zu haben, 
w-izu er seine Erfahrungen, welche er an des berühmten P i - 
rogow Seite auf dem deutsch französischen Kriegsschau¬ 
plätze gesammelt hatte, verwerthete. 2) Am 23. März in Tal- 
sen der dortige langjährige Arzt Dr. Nikolai Borck im 
66. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus Kurland nnd 
hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er von 1847- 52 Med. studirte. Nach Absolvirung des Arzt¬ 
examens war B. anfangs Arzt in Mitau. dann zu Sassmacken 
in Kurland nnd zuletzt in Talsen. Da er kinderlos verstorben, 
so hat er den grössten Theil seines erworbenen Vermögens 
dem kurländischen Lepra Verein vermacht. Es wird dadurch ein 
ca. 5000 Rbl. betragendes Kapital nach dem Ableben der 
Wittwe, welcher die Nutzniessung der Zinsen desselben zu¬ 
steht, obigem Verein zufallen. 3) Am 26. März in Walk Colle- 
gienrath Dr. August Tiling im Alter von 67 Jahre». 
Aus Kurland gebürtig, widmeteer sich in Dorpat von 1846 —52 
dem Studinm der Medicin. Nach Erlangung des Arztgrades im 
Jahre 1856 wurde er Landarzt zu Sassmacken und Frauenburg 
in Kurland, trat aber später in den Militär-Medicinaldienst und 
fungirte als jüngerer Arzt des 15. Reserve-Bataillons zu Riga, 
bis er im Jahre 1886 sich als freiprakticirender Arzt zu Dub- 
beln am Rigaschen Strande niederliess. 4) Iu Moskau am 24. 
März der dortige Frauenarzt Michael Tschish. 5) Am 

5. Februar in Jalta der Landschaftsarzt des Knrskschen Gou¬ 
vernements W. J. D y d a 1 e w i t s c h an der Lungenschwind¬ 
sucht. Er hat seine Frau mit einem 1 /»jährigen Kinde ohne 
jegliche Existenzmittel hinterlassen. 6) In St. Petersburg der 
Sanitätsarzt des Admiralitäts- nnd Kasanschen Stadttheils F. 
N. Malyschewski. Nach Absolvirnng des Cursus an der 
militär-medicinischen Academie im Jahre 1878 Hess er sich als 
Arzt in St. Petersburg nieder und bekleidete im Laufe der 
letzten zehn Jahre den Posten eines städtischen Sanitätsarztes 
in welcher Stellung er thätigen Antheil an der Bekämpfung 
der Cholera in den letzten Jahren nahm. 7) Am 2. April in 
St. Petersburg der Oberarzt des Städtischen Hospitals für 
acute Exantheme, Staatsrath Dr. G. T. Lj © s n i k o w. Der 
Verstorbene beschäftigte sich speciell mit Haut- und Kinder¬ 
krankheiten. 

— Der deutsche Kaiser hat aus Anlass der Bi Binar ck- 
feier den Leibarzt des Fürsten Bis mark, Professor Dr. 
Schweninger in Berlin, zum Geheimen Medicinal¬ 
rath ernannt. 

— Dem durch seine hervorragenden wissenschaftlichen Lei¬ 
stungen auf dem Gebiet der Kinderheilkunde wohlbekannten 
Sanitätsrath Dr. Biedert in Hagenau (Untereisass) ist der 
Professortitel verliehen worden. 

— Die Privatdocenten der Universität Freibnrg, Dr. E. Ja- 
cobi nnd Dr. Goldmann sind zu ausserordent¬ 
lichen Professoren ernannt worden, ersterer für 
Dermato- und Syphilidologie, letzterer für Chirurgie. 

— Der Magistrat von Paris hat beschlossen, zur Errichtung 
einer Büste Pasteurs in der medicinischen Academie 1600 
Frcs. herzngeben und Pasteur zu Ehren die «Rue d'Ulm 
in «Rue Pasteur» umznbenennen. 

Die Annahme von Gesuchen um Aufnahme in 
die Zahl der Studirenden der militär-medici¬ 
nischen Academie findet vom 1.—15. Jnli d. J. statt. In 
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den ersten Cnrsus werden Personen mit dem Matnritätszeug- j 
niss der klassischen Gymnasien nnd in den zweiten Cnrsns Per- 
sonen ausgenommen* welche ein Diplom I. Classe der physiko¬ 
mathematischen Pi üfungscommissionen aufznweisen haben. Für 
Angehörige der siidslavischen Länder sind 5 Vacanzen vorhan¬ 
den. Nicht anfgenommen werden: Personen mosaischer Re¬ 
ligion, Verheirathete- kränkliche und solche Personen, die kein 
Zengniss über gute Führung aufzuweisen haben. 

— Die auch von uns in der vorigen Nummer der Wochen¬ 
schrift reproducirte Nachricht der «Allg. med. Centr.-Ztg.» 
von der Berufung Prof. Dr. B a e h 1 m a n n’s an die Universi¬ 
tät Prag bestätigt sich nicht. Wie aus Prag gemeldet wird, 
ist der Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Innsbruck Dr. Wilhelm Czermak, zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Ophthalmologie nnd Director der Angenklinik an 
der deutschen Universität Prag ernannt worden. 


Vacanzen. 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 14, Scharlach 12, 
Diphtherie 8, Croup 0, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 29, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Buhl* 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1. Parotitis epidemica 1, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 110, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 47, Todtgeborene 9. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 11. April 1895. 

Tagesordnung: Dr. Hackel: Zur Behandlung der Ob¬ 
stipation. 

Dr. B i c h t o r: Zur Aethernarkose. 


1) LandSchaftsarztstelle im Kreise Lodeinoje 
Pole (Gouv. Olonez). Wohnsitz in «BosHeceHCitaa npnciaub». 
Gehalt 800 Bbl. jährlich. Adresse: »JIoaefiHonojiLCKaa 3eMCKaa 
ynpaBa». 

2) Es wird ein Arzt. (Christ), welcher der litthauischen 
Sprache mächtig ist, für den Flecken Skopischki im Gouv. 
Kowno gesucht. Nähere Auskünfte ertheilt der örtliche 
Apotheker. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. März bis 1. April 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: | | 4 4 'S 4 4 4 4 4 4 4 4 | 

__ a g 

MWSa.' 09 ‘°2S88SSSe8'S| 

Jl I II 11 ( ! | | | b i 

ONHCHCHHHrtHrtHD 

331 271 602 117 54 87 10 6 21 56 55 70 40 43 32 10 1 


-♦* Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 17. April 1895. 


Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen und acuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- und 
Btickenmarkaleiden, Ischias, Lähmungen aller Art, örtliche 
wie allgemeine Folgen von Verletzungen, chronische Leiden 
der Knochen nnd Gelenke, chronische Verdauungsstörungen, 
Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten, 
Erschöpfung der Kräfte etc. 

Bad Homburg. Catarrh, Atonie und Schwäche des Ver- 
danungstractus, Leberleiden, harnsanre Diathese, Gicht, Diabe¬ 
tes, Skrophulose, gewisse Herzleiden. Zwei Eisenquellen bei 
Anaemie und Folgen der Influenza. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulatious-Organe.bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, tkeils 
in Folge seiner durch experimentelle und kliuische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohliandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


oooooooooooooooooooooooooooo 

|0ur-u. Set b icl PEBNAU in Livland. | 

| Saison vom 20. Mai bis zum 31. August. q 

0 Nähere Auskünfte gratis durch die 0 

a (30) 4—2 Badecommission. X 

ooooooooooooooo ooooooooooooo 


MiRIEHBiD Weltcurort 

mit sehr starken Glaubersalzwässer, reinen Eisenwässer, sehr eisenreichen 
Mineralmoore, ausgezeichnet dnroh seine Höhenlage in Waldbergen. 
Kohlensäure-, Moor, Stahl , Dampf-, Gas- u. Heissluftbäder, Kaltwasserheilanstalt. 
Heuerbaute Colounade. — 8alz-Sud-Werk. — Elektrische Stadtbeleuohtung. — 
Hoehquellenwueserleitung. 

Theater. — Tombola. — Tanz-Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfahr-Club, Jugendspielplätze. — Lawn-Tenuis. — Jnlernrb. Telefon. 

8aison vom 1. Mai bis 80. September. Frequenz 17.000 (excl. Passanten). 

Prospecte nnd Broe büren gratis vom Bürgermeisteramt. 

FÜR TR1HKCTTREN im Hause: Kreuubrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, Budolfb- 
quelle, Ambroeiuebrunu. Carolinenbrunn. Die Fl. haben eine Grösse v. Lit. Inhalt. 
Hatürliohes Marienbader Brunnensalz, pulv. u. kryst. (0862 gr. pulv. Salz entspre¬ 
chend 100 gr. Mioeralw.). ln Flacons & 125 gr. n. 250 gr. od. dosirt zu 5 gr. in Cartons. 

Marienbader Bmnnen-Pastillen in Orig.-Schnehteln. 

FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Brunneneeife, Mutterlauge u. Laugen- 
Btls. In allen Mlneralwasser-Handl., Droguerien n. grösseren Apotheken erhältlich. 

Brunnen-Versendung, Marienbad. 


XXXXXXXXXXXXX 
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X Dr. F. F, Saücmkal Z 

♦ beehrt«tcüdrtü T.liftrrtta öolUgeD an- * 
? au2eigen,dm €r j'Äiieäratl'icjnJ Praxi? ? 

j IMT* to Karlsbad m WOi $ 

X S^rn^eljpkfÄjj Elims «ikiuvuraer Löwe* ♦ 

♦ wie aüjtUiS.g wieder »ufgimmimon bat ♦ 

X rttj.i Äof*jtM«alt i» iUt*»e«i Luc- £ 

f art b<“uuÖ’öuöTft Aügfeüüite Wrehwiiljgsi * 
♦• VFtUtili. 1-13,1 3—1 ▼ 


in taumis, ';■» Stunde von FtanRfurt a, KL 
1 iiftklirnrt Arcbm Rarmpe ^«T Ght euigeriVliUte* Bade- 

LuixKurori ersien langes. f 4atJ , * u > ri> «uir^tr . 4 oi,leimen Kodwai*. 

bttd?r^» [Qha'aUir'mrri ?.wei Et>*n quellen. V* mt*VVur : cv.UMtntlirbc RÄume ti&f 
ßii'tiansm auch ün Winter' ged|?ö*L. VYo'HuHfl:g#i.' .bW ftWi'wm Oitnforf »Jeu mo¬ 
dernen hygieniefchen Anforderungen eöWprHJiebtl. 'Mineral wasserversand 
in stets frischer Füllung während des ganzen Jahres. (31 j 6—3 


Pädagogium Thale aBara, 


Fdr Scbütar *#hf v gtM*<‘b4*ä Aureotb.ilt, f 
gute i’üeg* u«d ; ^cwieaeüiiaiio Vvrtei'eii^ug j 

rtij. sIIa k'IiidtijiK IujIVvi. •! 


tut - alle Kiawee höii'ätrr Schui^n, ImUvi- •! 
Quelle tt. tu ergjüfcbö Föxd&rhüg. %stt Src- j, 

pieltltiugen, I*. vqa öiäU.&fprr. tH)O»rlÖ0ti ÄL ; 
jabrl. Pn^pecte, Dr. Ln hm ans. 


Bad Schwalbach 


bei Wie^üadeu. i 

Stahl- und Moorbäder tOenaaBia* S 
Fremdenpension (Ur KurgSsotv esupioh- 
len durch die, llem'u Bätleome. Hube. '1 
ge*omie. lieixlütf« Kfjujfue. Vorzügliche »r- • 
pfligtuigi Fursorg« und Fa«»).h8üausdiiu^s i 
Yür*jüngere DtWOn» April und Mai er- | 
mtiwigter ■ Pf eie* Auf W.üu&dr l'roöpcdte. 
tili 3-3 Oesohw. Gravenhorst. 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empfohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen ober ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


SöUfiCEi OE LtTAT 


Jtfrir t«i« 4 t 4 *tl«a*r h Uum 


FRANZENSBAB 


Moorbäder im Hause! 


Ö Da* erste Moorbad der Welt, besitzt starke Mseoqttellea, remo alka¬ 
lische (Haubergalgwässer nml Litbionsänerlinge, sehr kohleasfc arvmcUe Stahl¬ 
es bäder, ÄjneralwfttfsarWdor, KohJenusÄ'ure-OasbÄder. 

O Vior gto-se ries out nod rotuftmabel ;«a-ge,s(atte?e obu mit a Üetv- :«< tttjerrttju 
Emriditiuigäu < FUektrbchö Bäder, jwrmajoeate Irrigation, Römbch-imdje Dampf¬ 
te bäder, Massage *nc', elcj Ve^ehfe»» Uaüeawftti»Ueb. 

0 Saison vom i. Mai bis 30 : September. 

fi Ansfübrljcli^ Pni.spei'te gra>i?. 

0 Jede Aiu»knaf( ^rMwiH da* Bttrgerjneisteramt «le Ccirverwaltung. 

OOOOOOOOO^OOOOOOOOOOOOOOOOC 


(MetfOffPs A!o 01’8**1? ! .VU*l(Wll'^Afaf*<’lrti}g/ 

v’tK-ftJf.eppv. r>;irar-.<) ( ßu^ip»^ 

io Kilo, Flflaeiiß« » ä-Kil.'e. 

Hem rieb Mattoni, 

VVief>. 

h« St, lu i 

Stell & Schniidl. t^)^; 4 


CREOSOTAL 


(Cretviotnarhonat) 

„ein nicht ätzendes Creosot“) 

92 °'n Crftosut Ptn (L IJt eu Kctijleusftotti fhi'Kt^r’O ^phif/thou eoc- 
h&lteml besitzt' * Cacbonai jk' WifVuirg des Oroosotc obflO 

detsan «chidllebe Nebenwtrfcung»«. K.-uit-uW■ -Uvt, frei voo Qerueb 
und Aetiwltkunj, näU^tu frei von Geiohmack, LiUei.tt.iJfuA^v.Ugt «utvl 
Gcitcf^ofhjtääw'qu#»injohft Unr«’lr 

Dr F von Heyden Nachfolger Radebeni 
bei Dresden. 

V^-fltÄul ßuxch dea Uröksdrivguijttettdjpi uni) (lief A}R>üne?ii n 


BAD NAUHEIM 


PENSION VICTORIA. 

Brsitzerin: Fr). Mari.e von Ditfurth. 

It» bester I.afc'ft Tßit. Oart^o. gtii ni'n e!e)X#aM 
ftiog«rK.htÄfe Ktsrp^nöiöP U. fUnpe«. Mtofiig#- 
P.felj<e. A üHerhältr Wafteetide.- *f h» 1 f<-u StfIf>; 
tag-stteith «, PeufMuuspreii, Prejpp;.»•; VVrfßg. 

AdrßBSöii von Kraii-keRpfiegerinnön: 

Beb weste* Eliae Teanison, CA- ! 

IPHW, ft. ß» «ft. 31). 

Fre« Mum^ Kubfert, Öl, ' 


'•b.i lulruoAi.rei von A. H iei'ieckt 5 , hathar»JiOohotof-Pr. N> tf». 


llerAMBge^r Cu. Itfsöul r W&«ijstr.fv. 
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MEBICIIICCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


l>ie «St. Ptitersburger Mediciuisclie Wochenschrift» erscheint jeden 0 ^“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ißt. in Bussland 8 Rbl. für das j bitlet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. 1‘ostzustellung-, in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect AI» 14, zu richten.— Kanusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die ltedaction he/.ii ichen Mittheilungen bittet mau au 
fürdie3uialgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenu.—Deu | den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanach iu St. Fe* 
Antoreuwerdeu 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— j tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richteu 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogeu honorirt. ! Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

15 St. Petersburg, 15. (27.) April 1895 


Inhalt: L. Blumen tlial: Die Beseitigung der Gefahr des Dakr> ocyatoblennorrhoe bei der Staaroperation.— Referate: 
Felsenthal: Zur Lehre von der Rhinitis tibrinosa. — H. v. Ranke: Weitere Erfahrungen mit dein Diplitherieseruni. — 
Mittheilnngen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Auszug aus den Protokollen des 
Aerzte-Vereins zu Reval. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Ya- 
canzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. - Anzeigen. 


Die Beseitigung der Gefahr des Dakryocystoblennor- 
rhoe bei der Staaroperation. 

Von 

Dr. L. B 1 u m e n t h a I, 

Riira. 

Dass die erfreulich hohe Anzahl glücklicher Staarope- 
rationserfolge in unserer Zeit hauptsächlich auf die Durch¬ 
führung der Aseptik und Antiseptik auch bei Augenope¬ 
rationen zurückzuführen ist, kann nicht mehr bezweifelt 
werden lind sind die gegenteiligen Ansichten, z. U von 
Steffan, als widerlegt zu betrachten. 

Der exacten Durchführung der Aseptik und Antiseptik 
am Auge stellt sich aber nicht selten ein, bis vor Kur¬ 
zem wenigstens, unüberwindliches Hindernis# entgegen: 

Wenn nämlich das stuarkranke Auge zugleich an einer 
Affection des Thränenableitungsorgans leidet 

Wie sehr jedoch eine solche Affection für die Eröff¬ 
nung der Vorderkammer überhaupt, insbesondere aber 
für die Staaroperation gefährlich ist, ist jetzt wohl all¬ 
gemein anerkannt. 

Merkwürdig ist es, dass den älteren Autoren, deren 
scharfe Beobachtung gerade auf dem Gebiete der Oph¬ 
thalmologie bei den damaligen unzulänglichen Hilfsmitteln 
uns oft in Erstaunen setzt, die eminente Gefahr dieser 
Complicatiou völlig entgangen zn sein scheint. 

Beer 1 ), der wohl als der maassgebendste Autor in der 
Frage der Staaroperation am Anfänge dieses Jahrhunderts 
zu betrachten ist, scheint die Gefahr dieser Complication 
nicht gekannt, oder jedenfalls nur dunkel vermuthet zu 
haben. 

Unter den vielen Complicationen, die Beer als un¬ 
günstig bei • Staaroperationen bezeichnet, von denen die 
meisten für unsere Zeit höchst abenteuerlich klingen, 
viele ganz über Bord geworfen, andere im Gegentheil als 

‘) Lehre von den Augonkrankheiten von J Beer. Wien 
1817, Bd. II. S. 338 313. 


günstig für die Heilung der Staaroperationswunde er¬ 
kannt worden sind, wie z. B. ein bestehender Pannus’), 
führt er zwei an, die annähernd die hier in Rede ste¬ 
hende Affection berühren, nämlich Seite 340, sub. 8 
[«ungünstig ist der Operationserfolg] wenn der Staarblinde 
überhaupt eine vorzügliche Neigung zu catarrhalischen 
und rheumatischen Beschwerden, besonders an den Augen 
verräth» und weiter Seite 342 sub 5) «ebenso unwahr¬ 
scheinlich ist ein glücklicher Erfolg der Staaroperation. 
wenn der Staar in einem nicht unbedeutenden Umfang 
mit der Traubenhaut verwachsen, oder wenn ein unheil¬ 
bares, wenn auch nicht sehr bedeutendes entzündliches 
oder chronisches Leiden des Augenlides oder des Aug¬ 
apfels z. B. eine habituell gewordene Augenliddrüsenent- 
zündung, ein Ectropium des unteren Augenlides, der Rest 
eines Pannus und dergleichen vorhanden, oder der Staar 
kranke sehr lichtscheu ist». 

Ich möchte annehmen. dass unter diesen 2 aufgezähl¬ 
ten Gruppen eine Affection der Thränenorgane mit ein¬ 
begriffen ist. 

Das Verkennen dieser Affection als Gefahr für die 
Staaroperation ist begreiflich und verzeihlich, wenn man 
bedenkt, dass diese erst mit Aufstellung der Lehre von 
Entzündung und Antiseptik ihre volle Würdigung erhal¬ 
ten konnte. Dass übrigens sowohl die Anatomie, Physio¬ 
logie als auch die Pathologie der Thränenorgane recht 
gut für jene Zeit bekannt war, ersehen wir aus dem 
höchst interessanten Werke von Joh. Adam Schmidt 3 ). 

Heute wird jedoch, wie eingehends bemerkt, eine Affec- 
tioii des Thränensackes bei der Staaroperation so sehr 
allgemein beachtet resp. gefürchtet, dass man mit voller 
Berechtigung sagen kann, liesse sich diese Gefahr mit 
Sicherheit ausschliessen resp. beseitigen, kein einziger 
Verlust des Auges nach der Operation eines — sit ve¬ 
nia verbo — «normalen» Greisenstaares an einem son^t 
normalen Gesammtorganismus mehr Vorkommen darf, selbst 


j 'ö Hnndbnch von Graefe und Sa e misch, Bd. V, S. 417. 
| 3 ) Ueber die Krankheiten des Thrünenorgana von Joh. 
J Adam Schmidt. Wien 1803. 
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wenn ein mal eine Operation technisch nicht so exact ver¬ 
läuft, nota bene, wenn die sonstigen aseptischen und an¬ 
tiseptischen Maassregeln lege artis gehandhabt werden. 

Hierfür haben Ha ab 4 ) und besonders Adamück*) 
sehr gewichtige Beweise aus ihrer Praxis beigebracht. 

Ich glaube vom früheren. langjährigen Assistenten an 
der Stel 1 wag’schen Augenklinik in Wien, Herrn Dr. 
E. Bock (jetzt in Laibach) gehört zu haben, dass Arlt 
nicht müde wurde zu predigen, wolle man sich als Au¬ 
genarzt vor Verlegenheiten in der Praxis schützen, so 
solle man bei einer jeden Untersuchung eines Auges drei 
Punkte ganz besonders berücksichtigen, nämlich die Con- 
junctiva des Oberlides, den intraocularen Druck und — 
last not least — den Thränensack. Freilich soll bei einer 
jeden Untersuchung des Sehorgans, wenn man lege artis 
verfährt, wessen sich ja jeder wissenschaftlich gebildete 
Arzt befleissigen soll, kein Theil desselben, also auch 
nicht das Thränenorgan resp. der Thränensack unberück¬ 
sichtigt bleiben, allein nur zu häufig weicht man von 
dieser goldenen Regel ab, das weiss jeder Praktiker, und 
steuert auf die eigentliche Affection z. B. den Staar los. 
Es müsste daher zur festen Regel gemacht werden, dass 
man bei der Diagnose «Cataracta senilis* (operabilis) so¬ 
fort auch den Zustand des Thränensackes prüft, ebenso 
wie es obligatorisch ist, vor der Vornahme der Staar- 
operation die Functionen des Auges zu kennen. Nament¬ 
lich sind es Eversbusch, Haab und Schüler, die 
diese Regel streng betonen. Uebrigens hat auch Arlt 
schon dieses bemerkt. Arlt nämlich sagt (Handbuch 
von Graefe und Saemisch Bd. III, S. 252): «Von 
grosser Wichtigkeit ist auch bei der Untersuchung Staar- 
kranker die vorläufige Prüfung der Spannung und der 
Lage des Bulbus, das Abschätzen oder Messen seiner 
Dimensionen, der Lage und Rcaction der Iris, des Ver¬ 
haltens der vorderen Ciliargefässe, des Zustandes der 
Bindehaut, des Lides und der Wimpern und der Thränen- 
wege» u. s. w. Auffallend ist nur, dass die Thränenwege 
zuletzt gestellt sind, während ich sie zu allererst berück¬ 
sichtigt wissen möchte. 

Ich will hier nur einschalten, dass es nicht ganz selten 
Fälle giebt, bei denen ein bestehendes Thränensackleiden 
nicht leicht nachzuweisen ist, wie Eversbusch 6 ) und 
auch ich Beispiele beigebracht haben, zugleich mit der 
Angabe einiger Hilfsmittel für die Diagnose solcher Fälle 1 ». 
Wenn nun eine bestehende Affection des Thränensackes, 
wie gewöhnlich, leicht an einem Auge constatirt ist, an 
dem irgend eine Operation, mit der eine Eröffnung der 
Vorderkammer verbunden ist, wie z. B. die Staaropera- 
tion, vorgenommen werden soll, entsteht die Frage, wie 
soll man sie schnell und sicher beheben. Dafür gab es 
bis vor Kurzem nur die eine klassische Methode, die, 
nennen wir sie beim Namen, «Dakryocystoblennorrhoea» 
mit Sonden und Spritze zu behandeln. Gewiss werden 
wir sehr oft diese mit grossem Vortheil anwenden können. 
Abgesehen jedoch davon, dass viele Dakryocystoblennor- 
rhoen auf solche Weise sich überhaupt nicht sicher be¬ 
seitigen lassen, wie die oft sehr lange bestehenden Fälle 
mit zahlreichen Verwachsungen und Verengerungen des 
Canals, wo acute entzündliche Anfälle sog. Dakryo- 
cystitis zu Hautfisteln geführt haben, eine Dilatation, 
sog. Tumor lacrymalis, oder Veränderungen der Knochen 
mit und ohne Ozaena vorliegen: wird diese Methode bei 
vielen Individuen, die sich an uns ihrer Staat blindlioit 
wegen wenden und von derselben relativ bald befielt 
sein wollen, oft geradezu unausführbar sein. Man bedenke, 
dass es meist hochbetagte, oft schon marastiseke mit 
allerlei Altersgebrechen behaftete Individuen sind, die 

*) Beiträge znr Augenheilkunde von Fuchs, Haab, V o s- 
sius und Deutschmann, III Heft, S. 52—68. 

5 ) Zehenders klinisch. Monatsblätter 1890, S. 29. 

•) Centralblatt für pract. Augenheilkunde 1890. S. 354. 

7 ) VVestnik Oftalmologii. Juli—October 1892, 8. 386. 


entweder von ihrem Thränenleiden nichts wissen oder 
sich an dieses quasi gewöhnt haben, weil diese Affection 
sie nur wenig belästigte, besonders wenn sie nicht etwa 
durch eine acute Complication oder ein Ulcus serpens 
der Cornea an ihr Leiden ärztlicherseits erinnert worden 
sind. Wie nun wollte man solche Individuen der oft sehr 
schmerzhaften und monatelang dauernden Sondencur un¬ 
terwerfen, die zudem noch gerade in derartigen Fällen 
nicht mal einen sichern Erfolg verspricht. Die zweite 
Methode wäre die schon seit Alters her bekannte in neue¬ 
rer Zeit besonders von Alfred Graefe empfohlene 
blutige Exstirpation oder durch chemische Mittel erzielte 
Verödung des Thränensacks. Diese für ältere Leute sehr 
eingreifeude Operationsmethode, bei der auch meist die 
Narkose zu Hilfe genommen werden muss und die zudem 
nicht ganz sicher sein soll, hat sich nicht viele Anhänger 
erworben. 

Die dritte Methode besteht darin, temporär oder dauernd 
die Communication zwischen Conjunctiva und Thränensack 
aufzuheben Hierbei concurriren gegenwärtig 2 Vorschläge: 
a) die Unterbindung der Thränenkanälchen nach Evers¬ 
busch 8 ) und b) die durch galvanocaustische Verbren¬ 
nung erzielte Verklebung derselben nach Haab 9 ). 

Ueber die Methode von Eversbusch besitze ich keine 
Erfahrungen. Die zweite wird nach Haab (1. c.) so aus¬ 
geführt, dass man durch die ungeschützten Canälchen den 
Thränengang durchspritzt und durch Einführung der gal- 
vanocaustischen Schlinge die Canälchen temporär oder 
dauernd zum Verschluss bringt. Haab lässt jedoch, we¬ 
nigstens in diesem angeführten Berichte, diejenigen Fälle 
unberücksichtigt, wo eine Durchspritzung des Canals durch 
Verwachsungen, sogenannte Stricturen überhaupt unmög¬ 
lich ist, wo ferner eine Schlitzung eines oder beider Ca¬ 
nälchen oder Hautfisteln vorliegen. 

Ich erlaube mir daher einen Fall zu berichten, wo fast 
alle solche Compücationen vorhanden waren. 

J. J. M., früher Militär, consultirt mich Anfang Mai 1893 sei¬ 
nes ca. P/a Jahr erblindeten Auges wegen. 

Patient. 86 Jahre alt, sieht für sein Alter noch recht wohl 
aus, nur hastet er oft and hat starken Auswurf. Patient giebt 
weiter an, öfter an Indigestionen zu leiden. Bezüglich seiner 
Augen sagt er ferner, dass er am rechten Auge vor sehr vielen 
Jahren durch Anfliegen eines Projectils erblindet sei. Mit dem 
linken Auge habe er noch vor l 1 /» Jahren seine Finger sehen 
können. Die Untersuchung der Lungen ergiebt das bekannte 
Emphysem älterer Leute. Meiner Regel 10 ) gemäss untersuchte 
ich zunächst die Thränenorgane des linken Auges, indem ich 
in der Gegend der regio lacrymal. resp. unterhalb des ligament. 
canth. inter. einen Druck ausübte und zwar in der gewöhn¬ 
lichen Weise mit der nach oben gerichteten Kuppe des rechten 
Daumens, konnte jedoch nichts Abnormes finden. Als ich je¬ 
doch dieses Manöver so ausführte, dass ich die Kuppe des Dau¬ 
mens nach unten richtete, wobei die übrigen Finger dieser 
Hand meist auf die Stirn zu liegen kamen (ich that dieses um 
etwaiges Secret in die Nase zu drücken) sah ich zu meinem 
nicht geringen Schrecken aus einer feinen bis jetzt unsichtbar 
gewesenen Fistel einen feiuen, aber kräftigen Strahl hervor¬ 
spritzen. Beiläufig will ich hier bemerken, dass man bei allen 
derartigen Manipulationen am Thränenorgan überhaupt recht 
vorsichtig sein muss, da man leicht einen derartigen zwar war¬ 
men aber doch nicht sehr angenehmen Strahl in die (eigenen) 
Augen bekommen kann, umsomehr als solche haarfeine Haut¬ 
fisteln oft nicht gleich zu erkennen sind. 

Ganz denselben Befund fand ich rechts. Der beiderseits her- 
vor8chies8eude Strahl war wasserklar und schien keinen Eiter 
zu enthalten. Patient giebt nun auf diesbezügliche Fragen 
am b an, dass er schon seit Jahren an Thränenträufeln leide, 
«nu ll sei er mehrmals von sehr schmerzhaften Entzündungen 
die acut anfgetreten, in der Thränensackgegend betroffen wor¬ 
den und sei auch an der linken Seite eine solche Anschwellung 
von ärztlicher Hand eröffnet worden. Diese Entzündungen sind 
natürlich als (acute) Dakryocystitiden zu deuten, die so oft den 
chronischen Verlauf der Dakryocystoblenorrhoea unterbrechen 
und Fisteln hinterlassen. Fortgesetzte Versuche förderten im- 

8 ) Centralblatt für practische Augenheilkunde, Decemb. 1890 
Seite 354. 

*) Beiträge zur Augenheilkunde von Fuchs,Haab, Vos- 
s i u 8 und Dentschmann. 111. Heft, Seite 52—58. 

1# j Westnik Oftalmologii, Juli - October 1892, S. 387. 
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mer nur feine wasserklare Strahlen ans den Fisteln zu Tape, 
ohne dass es gelang anch nnr Sparen von Eiter ans den 
Tbränencanälchen hervorzudrücken. Die Bindehaut des Lides 
oben und unten normal. Die weitere Untersuchung ergiebt Ca¬ 
taracta senilis auf beiden Augen. Die Cataract scheint schon 
für das blosse Auge rechts stark überreif, links mehr als reif 
zu sein, und erkennt man bei seitlicher Beleuchtung zahlreiche 
kreideweisse Punkte und Streifen. Der intraoculare Druck er¬ 
weist sich als normal. Bandbewegungen werden nur in nächster 
Nähe erkannt. Das Gesichtsfeld sowohl für weiss als für die 
gewöhnlichen Farben (rotli und grün) ist anch nicht ganz nor¬ 
mal. Ich bezog diese Beschränkungen der Function auf das 
hohe Alter des Patienten, (der wie erwähnt im 86. Jahre steht) 
ohne dafür wirkliche organische Erkrankungen des Augenhin¬ 
tergrundes zu supponiren. 

Die Functionen des Auges rechts sind nicht viel geringer 
als links. Jedoch will der Patient nur auf dem linken Auge 
behandelt werden. Dass hier ein langjähriges Thränensacklei- 
den vorlag, war zweifellos, obwohl aas eigentliche corpus de¬ 
licti — der Eiter, noch zunächst unsichtbar war. 

Somit musste ich dem Patienten erklären, dass es zwar mög¬ 
lich wäre, durch eine Operation ihm einen Theil des Sehver¬ 
mögens zurückzugeben, allein das bestehende Thränenträufeln 
zunächst eine derartige Operation verbiete. Erst nach Beseiti¬ 
gung dieses Leidens könnte von einer Operation die Rede sein. 
Zwar waren mir damals bereits die Methoden resp. Vorschläge 
von Eversbusch nnd H aab bekannt, allein es schien mir doch 
sicherer nach der alten klassischen Methode d. h. mit Sonden 
und Spritze nach vorhergegangener Schlitzung des Thränen- 
canälchens vorzngehen. Ich will hier einschal;en, dass ich re¬ 
lativ viele DakryocyBtoblennorrhoen zur Behandlung bekomme 
und ich mnss behaupten, dass es bei genügender Ausdauer von 
Seiten des Patienten fast immer gelingt, freilich nicht immer 
andauernd, eine Beseitigung der oft profusen Secretion zu er¬ 
zielen, selbst, wenn schon starke Verengerungen oder Ver¬ 
wachsungen und Fisteln vorhanden sind. Für sehr wichtig 
halte ich die, wie ich glaube schon von Arl t aufgestellte Regel 
einzuhalten, nicht unmittelbar nach einer Sondirung eine Dnrch- 
spritzung zu machen oder jedenfalls mit grösster Vorsicht. Fer¬ 
ner hat mich eine oft wiederholte Erfahrung gelehrt, nach der 
erstmalig erfolgten wenn anch glatten Durchspritzung, nicht 
gleich am andern Tage eine solche folgen zu lassen, sondern 
womöglich 5—6 Tage erst verstreichen zu lassen. Ich habe 
nämich die Erfahrung gemacht, dass sogar nach einer leichten 
Sondirung zum ersten Mal und einer ebensolchen Durchspritzung, 
wo bei ganz geringem Stempeldruck, die ganze Flüssigkeits- 
menge 1 eicht durch die Nase abfloss, die gleich am nächsten 
Tage vorgenommene Durchspritzung schwierig ging und dem 
Patienten Schmerzen machte, ja wie ich glaube, die Behand¬ 
lung dadurch mehr in die Länge gezogen wurde, was weniger 
oft vorkam, wenn ich mit der zweiten Durchspritzung erst spä¬ 
ter begann. Auch glaube ich, dass man am Anfang der Be¬ 
handlung, besonders wenn man starke adstringirende Lösun¬ 
gen benutzt, wie z. B. Lapis, gut thut, die Ein- resp. Dnrch- 
spritzungen nicht täglich zn machen. Gar nicht selten sieht 
man, dass nach einer erfolgten Durchspritzung mit Lapis die 
Secretion am andern Tage noch stärker ist und diese erst am 
dritten Tage abnimmt nnd danach, glanbe ich, mnss man die 
Dnrehspritzungen einrichten. 

Diese Erscheinungen lassen sich nicht schwer erklären, wenn 
man siel an die bekannte Thatsache erinnert, dass die Sonde 
nnd Spritze einen hochgradigen Reiz anf die Schleimhaut des 
Canals ausüben. Dieser Reiz muB8 naturgemäss bei der ersten 
Durchspritzung, wo die Schleimhaut durch die entzündlichen 
Vorgänge stark gewnlstet nnd gelockert ist, besonders hoch¬ 
gradig sein und dürfte hier die Warnung — primnm est non 
nocere — ebenso angebracht sein wie bei der analogen Ureth¬ 
ritis. 

Anch möchte ich darauf hinweisen, wie oft es vorkommt, 
dass eine Sondirung znm ersten Mal nur bis zu einer bestimm¬ 
ten Grenze gelingt, während dieselbe beim nächsten Mal relativ 
leicht bis zur Nase durchgeht, besonders wenn man die Sonde 
wechselt, eine dickere oder feinere nimmt. Oft habe ich eine 
conisch gearbeitete biegsame, jedoch mit einer stumpfen Spitze 
versehene Sonde mit Erfolg angewandt, wo die gewöhnlichen 
B o w m a n n’schen nicht durchgingen. Betonen will ich, auch 
anf die Gefahr hin, Allbekanntes zu sagen, wie sehr man sich 
vor brüsker Gewalt bei Sondirungen zn hüten hat, da ein 
einmal gebohrter sog. falscher Weg nur schwer sich wieder 
gut machen läSBl. Weiter habe ich in zahlreichen Fällen die 
Erfahrung gemacht, dass im Gegensatz zu vielen gegentheili- 
gen Behauptungen, eine Blutung ans der entsprechenden Na- 
senöffnung bei schweren Sondirungen durchaus nichts Un¬ 
günstiges an sich hat, indem sich eine solche Blutung sehr 
wohl aus der Zerreissung bestandener Stricturen erklären 
lässt. Im Gegensatz dazu ist das Fehlen einer solchen Blutung 
bei einer mit Schwierigkeiten gelungenen Sondirung meist viel 
nngiinstiger, da es oft anzeigt, dass die Sonde einen falschen 
Weg genommen hat- Als sehr schwer der Behandlung zugäng¬ 
lich erweisen sich die Fälle, die mit Ozaena coraplicirt sind, 


nnd die gleichzeitig angewandte Behandlnng der Nase z. B. 
die Douchen mit Kali hypermang., gleichfalls im Stiche Hess, 
nnd weiter solche Fälle, wo schon sog. tumor lacrymal. be¬ 
stand. Bei den zahlreichen Fällen von Dakryocystoblennorrhoe 
durch veraltetes Trachom, besonders bei jugendlichen Indivi¬ 
duen, erwiesen sich mir Dnrehspritzungen von 15 — 20 pCt. 
Cuprnm-Glycei in-Wasserlösung von vorzüglicher Wirkung und 
wurden gleichzeitig bestehende pannöse und ulceröse Horn- 
taautproceBse sehr günstig durch dieselben beeinflusst* 1 ). Bei 
scrophnlösen Kindern sah ich grossen Nutzen von Jodoform- 
Gummi Glycerinemnlsionen oder daraus geformten sog. Jodo¬ 
formbacillen, die ich in den Thränensack einführte. Die Durch- 
spritznngen mache ich mit einer silbernen biegsamen fast wie 
eine Bowmann’sclie Sonde langen Canüle, die ich weit ent¬ 
führe und im Zurückziehen den Stempel langsam nach unten 
drücke. Von diesen Canülen wende ich verschiedene Stärken an. 
Zuweilen geht die Durchspritzung besser mit einer dickeren nnd 
weniger tief eingeftihrten, ein anderes Mal umgekehrt. 

Nachdem ich also in diesem Falle den Thränensack wiederholt 
kräftig ausgedrückt hatte, wobei Bich schliesslich, aber auch 
nur aus den Fisteln schleimig-eitriges Secret entleerte, und 
weiter den Conjunctivalsack mit Sublimat (1:5000,0) aasgespült 
hatte, erweiterte ich das untere Thränenkanälchen linkerseits 
mit einer Arlt’schen conischen Sonde, schlitzte es darauf mit 
dem Weberschen Messer (das obere war bei dem sehr messer- 
scheuen Patienten schwer zugänglich), darnach Ausspülen des 
Conjnnctivalsackes mit Borlösung und Einpudern von feinge¬ 
pulvertem Jodoform. Bei der Schlitzung verhielt sich der Pat. 
ziemlich ruhig. Als ich jedoch andern Tages mit einer Bow- 
m an n’schen Sonde Jfc 3 sondiren wollte, wobei ich nnr bis etwa 
zur Uebergangsstelle zwischen Thränensack nnd Thränenna- 
sencanal kam, wo ich anf einen starken Widerstand stiess, 
fühlte sich der Patient einer Ohnmacht nahe. Ich stand zu¬ 
nächst von weiteren Versuchen ab. Jedoch war es höchst in¬ 
teressant zu beobachten, dass ein unmittelbar hierauf ange¬ 
führter Druck anf den Thränensack jetzt ein massenhaft eitri¬ 
ges Secret aus den Thränenpunkten zu Tage forderte. Ebenso 
zeigte sich das Secret, welches sich nach wie vor ans den 
Fisteln entleeren liess, jetzt von eitriger Beschaffenheit, offen¬ 
bar war durch diese (so zu sagen) Probesondirung freie Bahn 
geschaffen worden, was nicht selten vorkomrat. Anderen Tages 
versuchte ich durch den Thränencanai eine Subliinatlösung 
(1:5000,0) durchzuspritzen, wobei ein kräftiger Strahl aus den 
Fisteln herausspritzte, während von der Nase nichts abfloss. 
Ein weiterer Versuch mit der Sonde ergab dasselbe negative 
Resultat. Patient reagirte so sehr, dass ich von weiteren der¬ 
artigen Versuchen, als zwecklos, definitiv Abstand nehmen 
musste. Ich beschloss daher die Methode von Ha ab hier in 
Anwendung zu ziehen, obgleich die Verhältnisse hier sehr 
ungünstig dafür lagen. 

Erstens war ein Canälchen geschlitzt, somit die durch gal- 
vanocaustische Verbrennung zu erzielende Verklebung we¬ 
niger sicher zn erreichen, zweitens bestanden Hautfisteln 
und drittens, was das Bedenklichste war, die Unmöglichkeit 
den Canal, wie Ha ab es verlangt, durchznspritzen. Abgesehen 
davon, dass dns blennorrhoische Secret den immerhin leichten 
galvanocaustischen Verschluss forciren könnte, fürchtete ich 
durch Absperren dieses Secretes eine acute Entzündung her- 
vorzurufen. Da der Patient auf diesen eventuellen Misserfolg 
einging, wollte ich den Versuch wagen. 

Nachdem ich 10 Tage lang mehrmals täglich den Thränen¬ 
sack sorgfältig ansdrückte und 2 mal täglich mit Sublimat 
(1:1000,0) durchspritzte, wobei sich die Flüssigkeit allerdings 
immer nur aus den Fisteln entleerte, führte ich nach Ein- 
tränflung einer 4°/o Cocainlösung zuerst in das obere (nach 
vorheriger Erweiterung mit der conischen Sonde) dann in den 
Schlitz des unteren Thränencanälchens eine fein zusammen¬ 
gelegte galvanocaustische Schlinge ein, schloss den Strom und 
erzielte so eine kräftige Verbrennung. Patient verhielt sich 
dabei vollkommen ruhig. Nach der Verbrennung liess ich kalte 
Compressen machen. Icn überlegte auch, ob es nicht rationell 
wäre, auf dieselbe Weise die Fisteln zum Verschluss zu brin¬ 
gen, stand aber davon ab, ans Furcht durch vollständige Re¬ 
tention des Eiters eine acute Dakryocystitis hervorzurufen. 
Am Tage darauf schritt ich zur Staaroperation. Zuerst fegte 
ich nach der Vorschrift von Haab mit einem Wattebausch, 
der in Sublimat (1:1000,0) getränkt war, die Uebergangsfalte, 
die Conjnnctiva und die Gegend der Caruncnla laerymalis 
kräftig aus, reinigte, wie ich es gewöhnlich zu thun pflege, 
die (äussere) Haut der Lider mit Seife und Bürste und nachher 
mit Sublimat und träufelte schliesslich Borsäure und Cocain 
ein, und einige Stunden vor der Operation einige Tropfen 
Atropin. 

Die Instrumente werden vor der Operation mit absolutem 
Alkohol abgerieben, wonach sie 15 Minuten lang in 3°/o Car- 
bol8änrelÖ8nng kommen, und znr Operation werden sie mit 
feinen Leinläppchen abgetrocknet. Zur Reinigung der Hände 
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benutze ich Seife nnd Nagelbürste. Nach Einlegung des Eie 
vateurs machte ich wie gewöhnlich mit dem Grae feschen 
Messer (vonWeiss in London gearbeitet, die wohl alle ande¬ 
ren Fabrikate in jeder Beziehung Überneffen) den Schnitt im 
Limhus nach oben mit absichtlich grossem Conjunctivallnppen 
dabei ca 7 3 des Cornealumfangs trennend, iridectomirte. (Die 
Iridectomie für sich mul bei der Staaropei atiou mache ich seit 
einiger Zeit ohne jede Fixation des Bulbusd. h. ohne Assistenz 
indem ich die hervorgezogene Iris selbst abschneide. Ich bin 
nämlich durch eine zahlreiche Erfahrung zur Ueberzengung 
gekommen, dass bei der Iridectomie die Assistenz sehr wohl 
zu entbehren ist: Ist der Patient ruhig, so ist die Assistenz 
überflüssig, ist er unruhig, geradezu schädlich, da der Operirte 
trotz der Fixation das Auge bewegt eventuell mit Abreissung 
der gefassten rdndehantfalte. Nur wenn man die Narkose beider 
Iridectomie zu Hilfe nehmen muss (bei Kindern und sehr unruhi¬ 
gen Kranken)wobei das Auge bekanntlich stark nach oben flieht, 
muss man, falls man am oberen Umfang ii idectomirt, das Auge 
untenfixiren resp.|nach unten anziehen lassen).—Nach Einreissen 
der Kapsel mit dem Cystotom in 4-facher Richtung längs dem 
Pupillarrande (nach einem Vorgang, den ich von Bergmeister 
in Wien gesehen habe und den ich für sehr rationell halte) 
Hess sich die Linse durch Druck mit einem Kautschucklöffel 
am unteren Hornhautrande nnd einem ebensolchen metallenen 
auf den scleral gelegenen Wundrand glatt und schnell entbin¬ 
den. Sowohl der Kern als die Rinde kamen vollständig herans. 
Nach vorsichtiger Entfernung des Sperrers lege ich auf die 
geschlossenen Lider ein in Snblimat-Eiswasser gekühltes Stück 
Salicylwatte (solches beuutze ich auch zum Abtupfen von Blut 
nnd Staartheilen) und wartete ca. 7* Stunde, in welcher Zeit 
ich genau den entfernten Staar besichtigte; derselbe erscheint 
vollständig und misst etwa 9 mm. (mit dem Maassstab gemes¬ 
sen.) Nachdem ich mich noch darauf von der fast vollständi- 

f en Klarheit der Pupille bei seitlicher Beleuchtung und mit 
em Reflector überzeugt (ich tline das bei jeder Staaropera- 
tion ohne Schaden davon gesehen zu haben) machte ich 
einige kurze Streichmanöver mit dem unteren Lide über das 
Auge um noch etwaige feine Partikelchen zu entfernen und 
bedeckte das Auge wieder V 1 Stunde lang mit einer kalten 
Wattecompre8se. Nachdem ich jetzt noch den Conjnnctivalsaek 
von Gerinnseln und Linsenfragmenten gereinigt, machte ich mit 
dem Kautschuklöffel die sog. Toilette der Wunde, träufelte 
Borsäurelösung ein und stäubte recht viel fein gepulvertes 
Jodoform ein, besonders in den inneren Winkel und auf die 
übrigens gut schliessende Wunde und legte dann einen anti¬ 
septischen Verband an, der aus Borlint, Salicylwatte uud Mar- 
lvbinden bestand, darauf wurde ein kleiner Eisbeutel gelegt. 

Auch das zweite Auge wird mit einigen Bindentouren ge¬ 
schlossen. Zur grösseren Sicherheit schloss ich mit dem 
Galvanocauter anch dieCanälchen des rechten Auges, die noch 
ungeschützt waren. 

Nach der Operation erhielt der Patient etwas Wein. Ich will 
hier noch bemerken, dass ich das, als Vorbneitungskur quasi, 
beliebte Laxans bei Staarkranken für irrationell halte. Bei alten 
Leuten, die an Darmstörungen leiden, rufen solche Laxantien 
leicht anhaltende Durchfälle hervor, womit das Gegentheil er¬ 
reicht wird, was man beabsichtigte. Ich verordne daher am 
Tage vor der Operation ein Lavement und dann 2 mal zu 15 
Tropfen Ti. opii simpl. nnd ebenso auch am Morgen vor der Ope 
ration und falls bis zum 4. Tage nach der Operation kein 
Stuhl erfolgt, lasse ich wieder ein Lavement machen. 

Die Operation satnmt dem Verband war um 17» Uhr beendet. 
Abends gegen 8 Uhr besuchte ich wieder den Patienten. Ich 
finde ihn in der besten Stimmung, hat absolut keine Schmer¬ 
zen. Nach Abnahme des Verbandes finde ich auf dem Stück 
Borlint eine reichliche Menge eitrigen Schleims. Nach vorsich¬ 
tiger Oeffnung des Anges betrachte ich (wie ich es gewöhnlich 
thue) bei seitlicher Beleuchtung auch die Wunde. 

Dieselbe sieht gut aus, die Ränder liegen völlig glatt an 
einander von Conjunctiva bedeckt. Ich träufele Bor ein, stäube 
wieder Jodoform ein, da von der ersten Einstäubung wenig 
mehr zu sehen ist und lege einen frischen Verband und auch 
den Eisbeutel darüber wieder an. Ich bemerke hier noch, dass ich 
bei jedem Verbandwechsel den ich 1—2 mal täglich nach jeder 
Staat-Operation mache, jedes mal Bor, Jodoform und vom 2. Tage 
an resp. wenn die Wunde noch etwas klafft etwas später Atro¬ 
pin gebe und habe noch bei keiner der relativ vielen Bulbus¬ 
operationen, die ich zu machen hatte Eiterungen der Wunde 
gesehen, ausgenommen zwei Fälle von Iridectomie bei denen 
sog. latente Dakryocysto-Blenuorrhoe vor der Operation nicht 
erkannt werden konnte und von welchen ich einen Fall an¬ 
deren Orts 12 ) genauer beschrieben habe. Bemerken muss ich 
allerdings, dass wahrscheinlich durch Jodoformpulver sich oft 
eine stärkere Conjunctivitis ausbildet die man somit in den 
Kauf nehmen muss und die bei geeigneter (Zink) oder Pb-Be- 
handlung später leicht beseitigt werden kann. Vom 2—6. Tage 
machte ich also 1—2 mal täglich Verbandwechsel in der eben 
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geschilderten Weise. Auf dem Burlimläppelien findet sieb jedes¬ 
mal viel Schleim, auch besteht sog. glasige Chemosis, allerdings 
leichteren Grades, jedoch ist das Auge relativ reizfrei. 

Die Wunde heilt gut, die Pupille erscheint schön schwarz, 
mit dem Reflector erhält mau schönes Roth vom Angenhinter¬ 
grund. Auch die Colobomschenkel sitzen correct und ich rech¬ 
nete darauf am 8. Page den Verband wenigstens während des 
Tages wegznlassen. Patient sass am 4. Tage auf nnd hatte 
schon am dritten Tage Stuhlgang. 

Während dieser ganzen Zeit hatte ich jede Untersuchung 
des Thränensacks sorgfältig vermieden, um nicht eine frühzei¬ 
tige Sprengung de9 galvanocaustisch erzielten Verschlusses 
hevbeizufiihren. In der Nacht vom 6. zum 7. Tage nach der 
Operation bekam Patient heftige Schmerzen im operirten Auge. 

Auf der Cornea gerade in der Mitte, entsprechend der Lid¬ 
spalte. finde ich 2 linsengrosse grauweisse Infiltrate. Ich glaube 
die Entstehung derselben auf folgende Weise zu erklären. Die 
durch den Verband hervorgerufene verstärkte Seeretion der 
Bindehaut hat zu einer Errosion der ohnehin durch den Ope¬ 
rationsact mehr oder weniger gezerrten und daher vnlnerable- 
ren Cornea geführt. Somit konnten Infectionsträger, durch den 
wie es sich später erwies in dieser Zeit locker gewordenen 
Thränenkanälchen-Verschluss eingewandert, einen günstigen 
Boden für ihre Ansiedelung finden. Es ist bekannt und von 
Saemisoh (Handtuch von G raefe undSaemisch Bd. 
IV, S. 255> ausdrücklich betont, dass man nach einer Cerato- 
mie bei Ulcus serpens, wenn zugleich Dakryocystoblennorrhoe 
besteht, (wie so oft) keinen Druckverband an legen darf, wohl 
weil dadurch die Seeretion gesteigert und somit leichter infec- 
tiöses Material auf das Geschwür kommt. Besonders nach der 
Staaroperation. die doch meist bei älteren und sogar hoclibe- 
tagten Leuten ausgeführt wird, hat eine selbst normal ausse¬ 
hende Conjunctiva grosse Neigung unter dem Verband zu se- 
cerniren und man thnt daher gut den Verband so früh als es 

eilt, fortziilassen. Nicht mit Unrecht haben besonders araeri- 

anische Ophthalmologen eine möglichst kurze Verbanddaner 
einzuführen versucht, ja andere (Chisolm) lassen vollends den 
Verband ganz weg. Jedenfalls glaube ich im Nachstehenden 
naehweisen zu können, dass, wenn man einen Staar operirt 
hat an einem Auge, das zugleich mit Dakryocystoblennorrhoe 
behaftet war. gleichgiltig, ob es vor der Operation nach der 
klassischen Methode oder nach dein Vorschlag von Ha ab be¬ 
handelt wurde: es von der allergrössten Wichtigkeit ist, den 
Verband möglichst frühzeitig, etwa am 3. Tage wegzulassen 
und während dieser Zeit noch möglichst oft zu wechseln etwa 
3—4 mal täglich. Vom 3. Tage an kann eine Klapi e aus Lein¬ 
wand getragen werden. Haab beachtet diese Eventualität 
nicht. Haab scheint allerdings überhaupt nur 5—6 Tage za 
verbinden, doch die meisten Operateure legen noch immer ca. 
8--10 Tage hindurch den Verband an. Als ich also dieses nicht 
beachtete und aus alt hergebrachter Furcht einer Wundspren- 
gung den Verband noch einige Tage fortsetzte, entwickelte 
sich in den nächsten Tagen zuerst ein Hornliautabscess und 
dann ein regelrechtes Ulcus serpens mit Hypopyon. Ich unter¬ 
suchte nun den Zustand des Thränenorgans und fand folgenden 
Befund: 

Der obere Thränenpunkt war völlig unsichtbar, d. h. ge¬ 
schlossen (und gekennzeichnet durch ein feines weisses Pünkt¬ 
chen) dagegen war am unteren Thränenkanälchen der mediale 
Theil des Schlitzes in einer Ausdehnung von etwa 1—2 Milli¬ 
meter offen und beim Drnck entleerte sich massenhaft Eiter. 
Der laterale Theil war geschlossen und an Stelle des Schlitzes 
eine weisse Linie. Als am 9. Tage nach der Operation das 
Hornhautgeschwür immer weiter und weiter kroch, Patient 
auch allerdings mehr anfallsweise sehr heftige Schmerzen hatte, 
die übliche Behandlung (Antiseptika, Atropin und feuchtwar- 
mer Verband) ganz erfolglos blieb, führte ich noch einmal eine 
Verschliessung des losgegangenen Theiles des unteren Thrä- 
nenkanälchens aus, ohne jedoch auch dadurch einen nennens¬ 
werten Erfolg zu erzielen. Vielleicht hätte eine Cauterisation 
des Geschwürs mit dem Galvanocauter etwas genützt, jedoch 
zog ich diese Mediation nicht in Anwendung. Eine Ceratomie 
nach Saemisoh auszuführen, wagte ich nicht: ich fürchtete 
starken Glaskörper Verlust und Panophthalinitis gerade durch 
die bestehende Dal«ryoevstöhlennorhoe. Bis dato war immer 
noch trotz dem Geschwür (das Geschwür zeigte den Charakter 
des sog. torpiden eitrigen Hornhautintiltrats) und dem beste¬ 
henden Hypopyon ein grosser Theil der Pupille besonders die 
Gegend des Iris-Coloboms vollständig frei nnd erhielt man mit 
dem Reflector nach wie vor rot lies Licht vom Augenhinter- 
grunde. Am 11. Tage war der beschriebene Theil des Thränen- 
kanälchens wieder offen. Jetzt endlich (wie ich nun überzeugt 
bin, leider viel zu spät) entschloss ich mich den Verband ganz, 
auch Nachts wegzulassen. Die Bindehaut resp. der Thränen- 
saek seeernirte sehr stark. Die ganze Behandlung beschränkte 
sich jetzt darauf mehrmals täglich sorgfältig den Thränensack 
«auszudrücken, darauf Bor und Atropin einzuträufeln und Jodo¬ 
form einzustäuben. Dazwischen wurden einige mal täglich 
warme Kamillencompressen gemacht. Ein probeweis angelegter 
Schutzverband steigerte sofort die Schmerzen. Das Geschwür 
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zeigt© sich sehr renitent, kroch allerdings nur iinsserst lang¬ 
sam weiter, hatte vielmehr einen torpiden Charakter, wie ihn 
eigentlich mehr die Hornhautabscesse zeigen. So wechselte das 
Hypopxon oft mehrmals täglich: bald war es da, bald schwand 
es wieder. Anch die Ciliaineuialgien wechselten oft. Endlich 
aber wurde das Geschwür und das Hypopyon doch recht um¬ 
fangreich, und schliesslich bildete sich eine Ceraoeele, ich gab 
jetzt Pilocarpin, doch ohne Erfolg. Da eines Tages als ich, 
selbstveiständlich mit grösster Vorsicht den iTränensack aus- 
drücken wollte, platzte die Ceratocele, ohne wie es schien, wei¬ 
teren Schaden anznrichten. Die vordere Kammer zeigte sich 
sofort hypopyonfrei nur ein leichtes'Hyphaema war zu consta- 
tiren. Wie mit einem Schlage änderte sich das Bild; das war 
etwa am 20. Tage (ich habe leider das Datum nicht notirt.) 
nach der Operation. Die darauf folgende Nacht schlief der 
Patient so gut wie schon lange nicht. In weiteren ca. 37» 
Wochen war das Geschwür, zum Schluss noch unterstützt 
durch P a g e n s t e c h e r’sche Salbe, vernarbt. Es blieb ein 
grosser Theil der Hornbant besonders nach aussen klar, die 
Pupille jedoch war durch eine weisse Membran grösstentheils 
geschlossen. Der Patient sah mir Handbewegnngen. Nach 
weiteren 6 Wochen führte ich unter ganz denselben Cantelen 
das heisst, nachdem ich zum 3. mal eine galvanoeaustische 
Verschliessung des hartnäckig offen bleibenden Theiles des 
unteren Thränenkanälchens voraiisgchen liess. wie vor der 
Staaroperatio» eine Ii idectomie nach aussen — unten aus. Die 
Iris liess sich leicht mit der Pincette fassen und hervorziehen. 
Nach dieser zweiten Operation liess ich jedoch den Verband 
nur bis zur ersten Abendvisite und legte anstatt dessen zur 
Nacht eine sogenannte Augenklappe (das heisst ein Leinläpp- 
chen. das an ein um den Kopf laufendes Band angenäht 
war) auf. 

So verlief die Heilung der Wunde glatt und war am 3. Tage 
vollendet. Der Patient zählt am 10. Tage nach dieser zweiten 
Operation ohne Convexglas Finger in 5’ und mit einem Con¬ 
vexglas 7.0 D. in 8\ Dieser immerhin geringe praktische Er¬ 
folg dürfte erstens auf die starke senile Involution der perci- 
pirenden Organe des Operirten zurückznführen sein, mehr aber 
noch darauf, dass ein Colobom nach aussen fast immer auf¬ 
fallend wenig leistet, obgleich man wie auch in meinem Falle 
mit dem Eeilector das Roth des Angenhintergrnndes wahr¬ 
nehmen kann. Jedenfalls glaube ich, dass aus meinem Falle 
zur Evidenz hervorgeht, dass die Haab’sche Methode, aller¬ 
dings wie ich glaube, mit der nothwendigen Modification den 
Verband schon am 2. Tage wegzulassen Grandioses leistet und 
im Stande ist, einer grossen Zahl von Staarblinden das Sehen 
zurückzu geben, die sonst unrettbar der ewigen Naclit verfallen 
wären. 

Schlussbemerkung. 

In einem jüngst von mir beobachteten derartigen Falle 
habe ich nachfolgende Erfahrung gemacht. Falls die 
Sondirnng und Durchspritzung des Thränenganges von 
den ungeschützten Canälchen aus, wie es Haab vor¬ 
schlägt, auf unüberwindliche Schwierigkeiten stösst und 
man somit vordem dcch schlitzen muss, erscheint es ra¬ 
tioneller die Schlitzung am unteren Canälchen vorzuneh¬ 
men, anstatt wie üblich am oberen. Am unteren Canäl¬ 
chen bleibt nämlich nach der Schlitzung gewöhnlich ein 
Theil ungeschützt nach, der dann nach erfolgter Sondi- 
rung und Durchspritzung zur galvanocaustischen Ver¬ 
schliessung benutzt werden kann, während «am oberen 
Canälchen der Schütz bis zum Thränensack geht und 
hier dann absolut nicht mehr galvanocaustisch geschlos¬ 
sen werden kann. 


Referate. 

Felsenthal: Zur Lehre von der Rhinitis fibrinosa. 

(Münchener med. Wochenschrift X< 3). 

F. beobachtete im Sommer 1893 in der B. B a g i n s k y’schen 
Poliklinik zu Berlin 2 Fälle von Rhinitis tibrinosa. Die Patien¬ 
ten suchten wegen «Verstopftsein» der N*ase die Poliklinik auf. 
Der Rachen war weder geröthet. noch zeigte er Belag; an 
Diphtherie waren beide Kinder noch nie erkrankt. In dem 
einen der untersuchten Fälle konnte F. keine Diphtherieba¬ 
cillen constatiren, während im anderen Fall morphologisch und 
culturell dem Löfflerbacillus völlig identische Bakterien zu 
finden waren. Doch zeigten dieselben für Kaninchen eine ab¬ 
geschwächte Virulenz. 

Uebersieht man die Befunde, welche in den letzten 2 Jahren 
bei Rhinitis fibrinosa erhoben wurden, so gewinnt man den 
Eindruck, dass es sich bei der Mehrzahl der Fälle um eine 


Erscheinungsform der Diphtherie handelte. Diese Tintsache 
ist natürlich für die Praxis bedeutungsvoll und verliert auch 
dadurch nichts an ihrer Wichtigkeit, dass die Diphtherieba¬ 
cillen nicht in jedem Falle voll virulent waren. Denn es ist als 
sicher anzunehmen, dass unter uns noch nicht bekannten Ver¬ 
hältnissen der Diphtheriebacillns seine volle Virulenz wieder 
erlangen kann. Handelt es sich also um eine primäre Rhinitis 
diphtherica in obigem Sinne, so wird jeder Fall isolirt werden 
müssen. Die Individuen selbst weisen freilich keine Zeichen 
diphtheritischer Allgemeiniofeetion auf; sie sind offenbar gift¬ 
fest und die pathogenen Bakterien verhalten sich auf dem gift¬ 
festen Körper w r ie unschädliche Saprophyten. 

Vor Kurzem hat Katz in einer Sitzung der Gesellschaft 
der Aerzte in Mannheim einen Fall typischer Rachendiphtherie 
mitgetheilt, der durch Ansteckung von Seiten eines mit ihm 
zusammenlebenden, an Rhinitis fibrinosa erkrankten Verwand¬ 
ten entstanden war. W e y e r t. 

H. v. Ranke: Weitere Erfahrungen mit dem Diphthe¬ 
rieserum. (Münch, med. Wochenschrift, Nr. 8). 

Bis zum 6. Februar waren in der Münchener Kinderklinik 
102 Fälle mit Heilserum behandelt worden (9 mit Aronson, 93 
mit Behring). Von diesen standen noch in Behandlung 7. von 
den verbleibenden 95 Fällen starben 21 (}2 pCt.). Von 85 Fällen 
primärer Diphtherie starben 16 (LS,8 pCt.). Bei 64 von 67 bak¬ 
teriologisch untersuchten Fällen fanden sich Dinhtheriebacillen, 
jedoch nur bei 8 in Reincnltu \ Von den 85 Fällen primärer 
Diphtherie boten 54 «■ 63 pCt. bei der Aufnahme Erscheinungen 
von Larynxstenose. Bei 17 von diesen 54 Fällen bildeten sich 
nach der Injection die Erscheinungen von Stenose wieder zu¬ 
rück, so dass ein operativer Eingriff nicht nöthig wurde. Bei 
37 Fällen 435 pCt. aller anfgenommenen Diphtheriefälle 
musste wegen drohender Erstickungsgefahr unmittelbar oder 
kurz nach der Aufnahme die Intubation vorgenommen werden. 
Von diesen 37 Intubationen starben 11 — 29.7 pCt. D.is bisherige 
Minimum der Mortalität nach Intubation betrug 59,5 pCt. (1891), 
das Maximum 75,4 pCt. (erste 9 Monate des Jahres 1894). Die 
Dauer der Intubation wurde durch die Serumbehandlung we¬ 
sentlich abgekürzt. Dabei sei noch erwähnt, dass «nur schwere 
und schwerste» Fälle Aufnahme fanden (darunter allerdings 
blos 9 B’älle von «septischer Diphtherie»: inissfarbige, ausge- 
breitete Beläge auf den Mandeln, dem Zäpfchen und weichen 
Gaumen und foetor ex ore). Im Ganzen wurden ziemlich grosse 
Dosen injicirt. Auf den einzelnen Fall berechnen sich durch¬ 
schnittlich 1129 Antitoxineinheiten. 20 Fälle wurden 2 mal, 
einer 3 mal injicirt. Der Beginn der Behandlung fällt nur hei 
3 Patienten auf den 1. Tag der Erkrankung, das Maximum (51) 
auf den 2. bis 4. Tag, dann folgen die übrigen vom 5. bis zum 
10. Tag der Erkrankung und darüber. Nebenwirkungen des 
Serums, besonders mehrere Exantheme, auch ein Fall von 
fieberhafter Gelenkaffection, kamen zur Beobachtung, direct 
schädigende Wirkungen auf Herz, Nieren oder andere Organe 
worden nicht constatirt. Die Todesursache war bei 3 Fällen 
Herzlähmung, bei 10 Fällen Pneumonie und absteigender Croup, 
bei 2 Fällen Lymphadenitis suppurativa, bei 1 Fall septische 
Allgemeininfection. Weyert, 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 7. December 1894. 

Dr. Tiling hält seinen angekündigten Vortrag über die 
Krankheit des Charakters «moral insanity». Vortragender refe- 
rirt zunächst die Krankheitsgeschichte eines 117«*jährigen 
Mädchens, das aus belasteter Familie stammend, früh verwaist 
bei Verwandten erzogen wurde. Mit ca. 10 Jahren musste es 
aus dem Hause entfernt werden wegen schlechten Einflusses 
auf die eigenen Kinder. In der Privatpension, welcher es über¬ 
geben worden war, wurde nach Verlauf eines halben Jahres 
eine unabsehbare Reibe von Diebstählen und Lügengesehicliten 
aufgedeckt; das Kind hatte unter den übrigen «anfangs einen 
Tauschhandel eingeführt. Die Beobachtung in der Anstalt -- 
18. December 1892 — 18. März 1893 — ergab gute Gaben, 
aber Oberflächlichkeit, Widerspenstigkeit, Heftigkeit, Hoeh- 
muth, Frivolität. Ueber das Vergangene waren die Angaben 
unsicher, schwankend, die Erinnerung war nicht nur durch 
Autosuggestion, sondern auch durch vieles Ex«arainiren ver¬ 
fälscht: auch dachte das Kind nicht ernst und gewissenhaft 
nach. Nach der Entlassung wurde noch im Jahre 1894 in Er¬ 
fahrung gebracht, dass das Kind in dem Hanse eines Arztes, 
wohin es gebracht worden, dieselben Eigenthümlichkeiten ge¬ 
zeigt; dazu aber auch die Neigung in sexueller Beziehung 
auf Abwege zu gerathen. Es hatte zum Beispiel mit einem 
fremden Herrn im Coup£, trotz Begleitung einer Tante ein 
Rendezvous vereinbart. 
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In der Auseinandersetzung wendet sich Vortr. gegen die 
Arbeiten, welche das moralische Irresein als Abart des 
Schwachsinns oder der Paranoia betrachten, um dasselbe nach 
Vorgang der nenesten Autoren dem degenerativen Irresein 
znznzählen. Sodann geht der Vortr. zur psychologischen Ana¬ 
lyse des Zustandes über. Er definirt denselben als Krankheit 
oder Mangel des Charakters, der meistangeborenist. Der Cha¬ 
rakter besteht darin, dass gewisse Vorstellungsgruppen, welche 
im Allgemeinen die Hechte und Pflichten des Individuums ent¬ 
halten, eine dominirende Stellung im Bewusstsein behaupten, 
und dadurch auf die Ideen. Wunsche nnd Strebungen einwir¬ 
ken, die zu Handlungen führen sollen. Der Inhalt dieser Vor¬ 
stellungsgruppen weist bei den einzelnen Individuen, unter 
Cnlturvölkern, keine wesentlichen Verschiedenheiten auf. aber 
es lässt sich eine lange Stufenleiter verfolgen, wenn man die 
Festigkeit dieser Grundsätze oder das Festhalten andenseiben 
in’s Auge fasst. Je weniger fest diese Grundsätze sind, desto 
weniger pflegen auch die Thatsachen der Erinnerung treu auf¬ 
bewahrt und wiedergegeben zu werden. Menschen mit solcher 
Labilität erzeugen nun wohl leinzelne Nachkommen, denen die 
Fähigkeit ganz abgeht, die erlernten Grundsätze der Moral 
dauernd festzuhalten oder gar anzuwenden. Diese sind dadurch 
allen Zufällen und ihren momentanen Strebungen ganz preis¬ 
gegeben, ohne dass ihre Intelligenz darum gering zu sein 
braucht. Die Erfahrung lehrt sogar, dass dieser Mangel an 
Charakter bei reicher Ideenentwickelnng, also grosser Intelli¬ 
genz vorkommt. Die einfachen Rechtsbegriffe bilden einen 
kleinen Bruchtheil des ganzen Bewusstseinsinhalts und berüh¬ 
ren das Gebiet tiefsinniger, geistreicher, wissenschaftlicher 
Ideen gar nicht. Die Moral nnd die Intelligenz haben nichts 
mit e ? nander zu schaffen. Nachdem Vortr. das Bild solcher 
Defeotmenschen von ihrer Kindheit an, in Freiheit nnd wäh¬ 
rend der Internirung entworfen, weist er auf die Kluft hin 
welche sie von den sog. geborenen Verbrechern trennt, und 
hebt, nachdem er die Grenze des Physiologischen nnd Patho¬ 
logischen festgestellt, hervor dass es gerade in der gerichtsärzt¬ 
lichen Praxis von Wichtigkeit wäre dieselben nicht mehr als 
Schwachsinnige oder Verrückte zu classiflciren, weil sie solchen 
in den Augen des Richters zu unähnlich sind. Sie bilden eine 
Unterart der Degenerirten. 

Dr. Ed. Schwarz hält es im Anschluss an den lehrreichen 
und interessanten Vortrag für praktisch wichtig auf die Per¬ 
sönlichkeit Nietzsches, der auch in der Baltischen Literatur 
im Augenblick eingehendere Beachtung gezollt wird hinzu¬ 
weisen. Seine Philosophie, welche die herrschenden Anschauun¬ 
gen über Moral nnd Pflicht auf den Kopf stellt, halte er für 
einen Auswuchs eines moralisch Irren. Dieses müsse festge¬ 
stellt werden, um dementsprechend dis ganze Philosophie 
Nietzsches abzuthun. Wenn ihm auch die ganze Lebensge¬ 
schichte dieses Mannes nicht geläufig, so kenne er aas der¬ 
selben doch einzelne Momente, die es ihm fraglos erscheinen 
lassen, dass Nietzsche ein moralisch Irrer — ein Degene- 
rirter ist. 

Dr. Schönfeldt constatirt mit Genugtuung dass Dr. 
Tiling seine frühere Ansicht, das moralische Irresein sei 
als Prodromalstadium der originären Verrücktheit aufzufassen, 
heute fallen gelassen habe. Doch scheine ihm mit der Defini¬ 
tion der moral insanity als Krankheit des Charakters das 
psychologische Problem auch keineswegs gelöst, denn es müsste 
erst analysirt werden, ans welchen Elementen der Charakter 
sich entwickelt. Ihm will es scheinen, dass der Charakter im 
hohen Maasse von der angeborenen und fortentwickelten In¬ 
telligenz abhängig ist, ferner auch von der Umgebung, in 
welcher das Individuum aufgewachsen und von der Erziehung, 
die ihm zu Theil geworden. Die Intelligenz, d. h. die reine Ver- 
stande8thätigkeit aber muss notwendigerweise bei den soge¬ 
nannten moralisch Irren in ihrer Fortentwickelung schwer 
geschädigt werden, denn die Kranken sind beim Mangel an 
Willensenergie untüchtig zu jeder andauernden Beschäftigung, 
mithin unfähig in normaler Weise neue Wahrnehmungen zu 
machen, ihr Wissen zu bereichern, Erinnerungen und Empfin¬ 
dungen anzuhäufen, auf denen sonst das vernünftige Urteil, 
die wichtigste Grundlage für die Bildung des Charakters er¬ 
steht. Auen in der heutigen Krankengeschichte habe er zahl¬ 
reiche Symptome geistiger Schwäche linden können. Die Kran 
ken geben in ganz mechanisch angeeigneter Form Aufklärung 
über Recht und Unrecht, mehr aus dem Gedächtniss, weniger 
aus moralischem Empfinden ; die kleine Pat. hat bei aller raffi- 
nirten Schlauheit die Gebote der allergewöhnlichsten Vorsicht 
ausser Acht gelassen und ist auch dieses schwachsinnigen Vor- 

f ehens wegen sofort ertappt worden; sie hat sich oftmals von 
en Thatsachen nichts gemerkt etc.; doch ganz abgesehen da¬ 
von versteht man doch allgemein unter Schwachsinn nicht nur 
Defecte auf rein intellectnellem Gebiete, sondern auch Insnffi- 
cienzen der höheren moralischen und aesthetischeu Gefühle. 
Schwachsinn ist eben nicht nur ein Mangel im Denken, son¬ 
dern ebenso im Fühlen und Wollen, also e i n Defect im psy¬ 
chischen G e s a m m t v er h a 11 e n. Will Dr. Tiling den 
Schwachsinn als Fundament des moralischen Irreseins nicht 


gelten lassen, so müsste vorher eine genaue Analyse dessen ge¬ 
geben werden, was unter Schwachsinn zu verstehen sei. Auch er 
zählt die moralisch Irren zu den Degenerirten, doch zu der 
imbecillen Abart derselben, weil er den Schwachsinn als die 
Grundlage für die Entstehung der «moral insanity» ansieht. 
Diese Auffassung werde auch von den meisten Psychiatern 
getheilt. 

Dr. Tiling hält diesen Ausführungen gegenüber, dass 
durchaus nicht die Mehrzahl der Autoren das moralische Irresein 
auf Schwachsinn zurückführen. Die Deutschen thun dieses 
noch allenfalls, während die Engländer und Franzosen immer 
von krankhafter Veränderung des Charakters sprechen, ohne 
des Schwachsinns Erwähnung zu thun. Die deutschen Antoren 
sind aber in ihrer Auffassung nicht consequont; lässt sich bei 
gleichem Krankheitsbilde Schwachsinn naebweisen, dann reden 
sie von «moral insanity», wo sich dagegen gnt entwickelte 
Intelligenz findet, da sprechen sie von «Paranoia». Eine ge¬ 
naue Analyse des Begriffes Schwachsinn halte er nicht für 
nöthig, da derselbe genügend tixirt ist, und auf psychischem 
Gebiete etwa dieselbe Rolle spiele, wie die Parese auf motori¬ 
schem. Die moralisch Irren zeichnen sich aber gerade oft durch 
ganz besondere hervorragende Intelligenz, ans, wofür er Bei¬ 
spiele aus der Geschichte vorführt. Es finden sich bei diesen 
Kranken alle Grade der Intelligenz, oft gerade ein gar zu 
üppiger Ideenreichthum vor, während der Charakter, d h. 
die Fähigkeit nach Grundsätzen von Recht, Pflicht und Moral, 
ihr Denken, Fühlen nnd Handeln zu reguliren, auffallende De¬ 
fecte und Abnormitäten aufweist. Findet sich bei diesen Kran¬ 
ken Schwachsinn, so ist dieselbe nie als Ursache der Erkran- 
knng, sondern nur als zufällige Complication aufzufassen. 

Dr. Ed. Schwarz ist im Gegensatz zn Dr. Schönfeldt 
der Ansicht, dass Schwachsinn nur auf rein intellectnellem Ge¬ 
biete sich bemerkbar machen könne. 

Dr. Treymann erklärt, dass ihn die Definiiion des Cha¬ 
rakters seitens Dr. Tiling nicht befriedige. Auch sei zu be¬ 
merken, dass die Evolutionstheorie, welche die moderne Wissen¬ 
schaft und Philosophie stark beeinflusse, eine stricte Scheidung 
der intellectuellen und moralischen Eigenschaften der Men¬ 
schen nicht znlasse. Die Umgestaltung des Charakters des 
Kindes bis zum Greise bei demselben Individuum beweise schon, 
dass der Charakter nichts Einheitliches, sondern etwas Zusam¬ 
mengesetztes sei. Der Charakter sei eine Vielheit geistiger Ei¬ 
genschaften, angeborener und erworbener. Zu den angeborenen 
individuellen geistigen Eigenschaften erwerbe jeder Mensch 
ans der Gesamintheit der Mitmenschen, unter denen er lebe 
auch eine Summe altruistischer Erkenntnisse, welche seine 
moralische Natur begründen. Die moralischen Fähigkeiten seien 
also nach ihrer Entwickelung und ihrem Wesen iutellectuelle 
Fähigkeiten. Auch der Wille des Menschen, in welchem sein 
Charakter sich äussert, sei weiter nichts, als die Herrschaft 
der Vorstellungen über die Bewegungen oder die Herrschaft 
der Gedanken über die instinctiven Triebhandlungen. Er glanbe 
daher, dass das moralische Irresein entweder auf Schwachsinn 
oder Paranoia beruhen dürfte. Krankheit des Charakters sei im 
Grunde dasselbe, wie Krankheit der Seele. Es werde dadurch 
der alte Begriff der «Anima» wieder lebendig, der Seele, die 
als ein Hauch dem sterbenden Menschen entfliehe, um ein me¬ 
taphysisches Leben weiterzuführen. Die mit Recht sogenannten 
Geisteskrankheiten liefen Gefahr, durch die Theorie der Seelen¬ 
krankheiten verdrängt zu werden. 

Gegenüber Dr. Ed. Schwarz bemerkt Dr. Treymann, 
dass auch er sich durchaus ablehnend gegenüber dem System 
Nietzschescher Philosophie verhalte, dass er aber kein Symptom 
moral. Irresein in dem geistreichen Aufbau finden könne. Aach 
sei von competenten Beurtheilern (z. B. Gl as e n a p p) darauf 
hingewiesen worden, dass die letzten, unmittelbar vor der 
Nervenkrankheit Nietzsches verfassten Werke einen bedeu¬ 
tenden geistigen Aufschwung aufweisen. Die Hauptsache sei 
aber die, dass N. wohl an einer schweren Nervenkrankheit 
gelitten, niemals jedoch Symptome geistiger Erkrankung ge¬ 
zeigt habe. 

Dr. Tiling hat mit Absicht einen so coraplicirten Begriff 
wie den «Willen» nicht in seine Abhandlung hineingebracht, 
weil er nur mit einfachen Begriffen habe operiren wollen. Er 
ist sich durchaus bewusst mit seiner Definition des Charakters 
nicht eine erschöpfende in streng philosophischem Sinn gege¬ 
ben zu haben. Es kam ihm nur darauf an den Nachweis zu lie¬ 
fern, dass bei den moralisch Irren, das, was man im praktischen 
Leben unter diesem Begriffe verstehe, mannigfache Abnormi¬ 
täten aufweise. Gewiss ist der Charakter an einzelne Ab¬ 
schnitte des Intellects gebunden, nicht aber an den ganzen. 

Dr. Ed. Schwarz hält es für wichtig, dass die psychiatri¬ 
sche Forschung, wenn sie sichere Fortschritte machen will 
nur mit fest stehenden Begriffen operiren möge. Zu diesen 
gehört der complicirte und schwer zu analysirende Begriff 
«Wille» aber nicht. 

d. Z. Secretär: Dr. Radecki. 
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Auszug aus den Protokollen d. Aerzte-Vereins zu Reval. 

Sitzung vom 1. November 1893. 

1. Die Herren Greiffenhagen und Hoeppener be 
richten über je einen Fall von Lyssa, ln beiden Fällen 
war der Biss im Juli a. c. erfolgt, der Ausbruch der Krank¬ 
heit erst im October. 

2. Herr Plotnikow führt einen Mann vor, dessen rechter 
FU88 am 12. Juli a. c. vom Bade eines schweren Lastwagens 
überfahren worden war. Zwei Drittheile der Haut und Fascie 
der Planta pedis waren vollständig abgerissen und das letzte 
Drittbeil hing lappenförmig, alle Sehnen am Hohlfuss waren 
biosgelegt, die kleine Zehe fast ganz abgetrennt, so dass sie 
entfernt werden musste; auch auf dem Dorsum pedis eine 
grössere Verletzung. Pat. ging auf die vorgeschlagene Opera¬ 
tion nach Pirogoff nicht ein und wurde couservativ behandelt. 
Die meisten der biosliegenden Sehnen and ein Tüeil des nach¬ 
gebliebenen Lappens stiessen sich gangiänüs ab, Pat. heberte 
längere Zeit. Die Metatarsopbalangealgelenke der dritten and 
der grossen Zehe öffneten sich und wurden ausgekratzt. Am 
Dorsum pedis bestand eine halbspielkarteugrosse gangränesei- 
rende Fläche. Nachdem alles Brandige sicli abgestossen hatte, 
wurden die schlaffen Granulationen fortgekratzt und Haut¬ 
lappen nach Thiersch auf das Dorsum und die Planta trans- 
plantirt. Gegenwärtig ist der Fass verheilt mit gut erhaltener 
Form, er ist bisher jedoch wenig brauchbar und es scheint 
fraglich, ob die Haut die nölhige Derbheit für eine Fusssohle 
erlangen wird und nicht ein Stumpf nach Pirogoff bessere 
Dienste leisten würde. 

3. Herr Knüpffer berichtet über folgende Fälle: 

a) einen Fall von Extrauteringravidität, den er am 17. Juni 
1893 in der Diakonissen-Anstalt operirte und 

b) einen Fall von Extrauteringravidität aus der Privatpraxis, 
der tödtlich endete. 

Beide Fälle sind in Nr. 48 des Jahrganges 1894 der St. Pe- 
tersb. Medicin. Wochenschrift veröffentlicht. 

c) über einen Fall von Kectusdiastase, den er am 8. März 
1893 operirte. Die Diastase bestand seit der letzten Geburt 
vor 2 Jahren. Nachdem die Patientin sich verschiedentlich mit 
Pelotten und Binden vergeblich hatte behandeln lassen, ent¬ 
schloss sie sich zur Operation. Während der Behandlung war 
zwei Monate vorher die Periode fortgeblieben. Die Unter¬ 
suchung ergab Gravidität im zweiten Monat. Es wurde ein an 
der breitesten Stelle drei Centimeter messender Schlitz aus der 
Bauchhant nnd dem Peritoneum ausgeschnitten, der von dem 
Proc. xipboideus bis zwei Quertiuger oberhalb der Symphyse 
reichte. Sehr sorgfältige Naiit des Peritoneum, der mm. recti, 
die sich weit nach beiden Seiten hin letrahirt hatten und der 
Fascien. Am 4. Tage nach der Operation stieg die Temperatnr 
plötzlich Abends auf 40,2, Puls 152. Zunge belegt, trocken, 
anfgetriebener schmerzhafter Leib. Nach einem Lavemeut Ab- 

S ihen von reichlichen Flatus, vier sehr ausgiebige Stühle. Am 
orgen darauf war die Temperatur normal. Der weitere Ver¬ 
lauf war ungestört- Offenbar handelte es sich um eine Kopro- 
8ta8e, die zu so hohen Temperaturen fühlte. Interessant war 
in diesem Falle, wie sich die Operationsnarbe im Laufe der 
normal fortschreitenden Gravidität dunkelbraun pigmeutirte 
and nach erfolgter Entbindung wieder vollkommen abblasste. 

Sitzung am 6. December 1893. 

1. Herr Landesen berichtet über zwei Fälle von 
acuter Laryngitis: 

a) ein Weib von ca. 40 Jahren hatte einige Tage unbedeu¬ 
tende Erscheinungen von Seiten des Pharynx uud Larynx. 
Nach einem Gang in die kalte Draussenluft traten sehr schnell 
Athmiingsbeschwerden mit hochgradiger Erstickungsgefahr auf. 
Als Herr Landesen die Pat. 4 bis 5 Stunden später sah, 
hörte er schon auf der Treppe, die zum Krankenzimmer führte, 
den heftigen Stridor nnd fand die Pat. schwer dyspnoisch mit 
asphyktischen Anfällen und kleinem Pulse. Auf Schneeeompres- 
sen and Schlucken von Schnee liessen die Eislickungsanfälle 
nach. Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand sich eine 
hochgradige subglottische Schwellung, die erst nach einigen 
Tagen schwand. 

b) Eine junge Fraa, an schwerer Influenza erkrankt bot 
leichfalls Symptome von Laryuxstenose, wenn auch weniger 
oebgradig. Unter Schlucken von Eisstückchen liessen die Er¬ 
scheinungen nach. 

Herr von Rennenkampff beobachtete einen ähnlichen 
Fall: eine junge Frau erkrankte mit massigem Fieber, am 
nächsten Tage Athemnoth, Cvanose, Aphonie. Die Stimmbänder 
waren geröthet, zäher Schleim im Larynx. Unter Eiscompres- 
sen and Inhalationen trat bald Besserung ein. 

Im Anschluss hieran bespricht Greiffenhagen die in 
Reval namentlich im Herbst und Frühling häutig beobachtete 
Laryngitis sicca. Der Process bleibt oft nur anf den Larynx 
beschränkt, während Rachen und Nase normal gefunden wer¬ 


den. Die Patienten sind aphonisch, die Stimmbänder finden sich 
mit trockenen Borken belegt. Der Process ist gutartig, reci- 
divirt aber leicht. Inhalation und energische Jodbehandlung 
führen meist in 2 bis 3 Wochen zur Heilung, doch können 
mitunter solche Fäll' Veranlassung zur Tracheotomie geben. 

2. Herr Greiffenhagen berichtet ans seiner chirurgi¬ 
schen Praxis: 

a) über zwei Strumaoperationen bei Morbns Basedowii, beide 
mit gutem Erfolge (Sollen in extenso veröffentlicht werden). 

b) über eine beiderseitige Nephroraphie wegen Wandernieren 
(veröffentlicht in Nr. 5, 1894 dieser Wochenschrift). 

c) über eine Resection der Vorderarmknochen im Eilenbogen¬ 
gelenk bei einem 10-jährigen Knaben- Derselbe war gefallen. 
Die Diagnose war auf Fractur des Oberarmes gestellt worden, 
doch stellte sich später eine complete Luxation beider Vorder¬ 
armknochen nach hinten heraus. Die Operation fand 2 Monate 
nach dem Fall statt, eine Resection des Olecranon nach M o - 
setig, und erzielte guten functionellen Erfolg. (Der Fall 
soll zusammen mit einem gleichen in extenso veröffentlicht 
werden.) 

d) Demonstration eines ca. 30 Cm. langen Dünudarmsiückes 
welches bei Gelegenheit der Radicaloperation einer manns¬ 
kopfgrossen Cruralhernie bei einer 55-jährigen Frau resecirt 
werden musste, weil alte feste Verwachsungen desselben mit 
dem Bruchsack bestanden. Reactionsloser Hei längs verlauf. 

3. Herr Knüpffer deinonstrirt eine Paiovarialcyste, die 
er vor 13 Tagen entfernt hat. An dem Präparat sieht mau 
sehr schön den Charakter der Parovarialcyste, denn zwischen 
der Tube, die sich über den Tumor biuwegschlängelt uud dem 
Ovarium liegt die mit wasserklarer Flüssigkeit gefüllte Cyste 
von Kleinkindskopfgrösse. Im Sommer 1893 war wegen Pyo- 
nephroBe derselben PatieDtin die rechte Niere entfernt wor¬ 
den. Die starken Schmerzen, die im Unterleibebestehen blieben, 
veranla8sten eine Untersuchung. Dabei fand man einen sehr 
festim Douglas liegenden schmerzhaften Tumor, der sich schliess¬ 
lich hervorheben liess. — Laparotomie. — Das Peritoneum nnd 
der Tumor fanden sich bedeckt mit kleinen bis linsengrossen 
Cystchen, gefüllt mit heller Flüssigkeit. Verlauf gut. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Laquer empfiehlt nach dem Vorgänge von F6r6 und 
Bardet als Ersatzmittel für die anorganischen Bromsalze 
zur Vermeidung der bei ihrem läugeren Gebrauch leicht auf¬ 
tretenden lästigen Nebenwirkungen (Furunculose. foetor ex ore, 
Verdauungsstörungen etc.) das ursprünglich von T r 1 11 a t dar- 

S esteilte B r o m a e t h y 1 f o r in i n («B r o m a 1 i n M e r c k»). 

'ieses stellt faiblose, in Wasser sehr leicht lösliche Krystall- 
blättchen dar, deren wässerige Lösung durchaus nicht deu 
unangenehmen Geschmack der metallischen Bromüre besitzt; 
es zerfällt durch Sodalösung oder durch Kochen der wässeri¬ 
gen Lösung in Bromnatrium und Formaldehyd («Formol»). 
letzteres als Antisepticum schützt nach Feres Annahme die 
durcli Brom in ihrer Widerstandsfähigkeit geschädigten Ge¬ 
webe vor secundärer Infection, vor der Fnnincnlose. Der Brom- 
gehalt ist geringer als in den Bromalkalien (Bromkalium 67,2%, 
Bruumatriuin 77,67°/o, Bromammonium 81,62, Bromalin 32,13%), 
es nni8B daher in der doppelten Dosis als jene verabfolgt wer¬ 
den. Dosen bis 9,0 und 12,0 innerhalb 3 Monaten wurden von 
Epileptikern anstandslos vertragen. Verordnet werden kann 
Bromalin in den gleichen Formen wie die metallischen Brom¬ 
salze. Pillen oder Pastillen daraus zu formen, empfiehlt 
Merck nicht. Der Preis des Mittels ist leider nicht ange¬ 
geben. (Neurol. Centralblatt, 1895, 1). 


Vermischtes. 

— Soeben bringt der Telegraph die Trauerbotschaft aus 
Leipzig, dass der weltberühmte Physiologe, Geh. Hofrath Dr. 
Carl Ludwig, lang ; ähriger Director des physiologischen 
Instituts der Leipziger Universität, am 12. (24.) April aus 
diesem Leben geschieden ist. Einen ausführlicheren Nekrolog 
des um die physiologische Wissenschaft hochverdienten Gelehr¬ 
ten und Forschers bringen wir nächstens. 

— Dr. A. L. Ebermann sen. ist zum Präside n ten 
desmedico-philanthrophischenComites der Kai¬ 
serlichen Philanthropischen Gesellschaft gewählt worden. Er 
war bekanntlich früher viele Jahre Director der Heilanstalt 
der genannten Gesellschaft. 

— Die Odessaer Abtheilnng der St. Petersburger ärztlichen 
Gesellschaft zur gegenseitigen Unterstützung hat in ihrer 
Jahresversammlung zu Ehren rieh tern die Doctoren 
Diatroptow, Meyer nnd Finkeistein gewählt. 

— An der militär-medicinischen Academie haben sich mit 
Genehmigung der Conferenz die Doctoren G r i g o r j e w und 
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Schtschegolew alsPrivatdocenten liabilitirt. 
ersterer für die pathologische Anatomie, letzterer für Chi¬ 
rurgie. 

— Christlania. Die medicinische Facultät hat eine be¬ 
deutende Erweiterung erfahren. Durch Gesetz von 21. Juli 1894 
können Professoren auf begrenzte Zeit ernannt werden, welche 
«Zubeorderte» (tillförornade) Professore heissen. Sie haben Sitz 
und Stimme in der Facultät wie ordentliche Professore und 
dient die Maasregel dazu, dem medicinischen Unterricht 
grössere Stabilität zu geben und auch jedem Fach directeund 
selbständige Vertretung in der Facultät zu verschaffen. Zu 
zubeorderten Professoren sind jetzt ernannt worden: 

11 Der Oberarzt und klin. Lehrer der Abth. für Hautkrank¬ 
heiten am Reichshospital B o e c k. 

2) Dr. P. E. Po ul 880 n für Pharmacologie und Toxi- 
cologie. 

3) Der Docent für Kinderkrankheiten Dr. A. Th. Johan¬ 
ne s s e n. 

4) Der Docent der Pathologie Dr. Sören Bloch Laach e. 

5) Der Docent für Nasen- Rachen- und Kehlkopfkrankheiten 
W. Ch. Uchermann. 

(Norsk Megazin för Laegevidenskaben 1895 Febr). 

— Die norwegische Regierung bereitet einen Gesetzentwurf 
zur Bekämpfung der Tuberculose vor. 

— Verstorben: 1) Am 11. Februar in Stawropol der 
dortige langjährige beliebte Arzt, Dr. Julius Schulz, 
im 62. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war auf der Insel 
Oesel (Livland) geboren und hatte seine medicinische Ausbil¬ 
dung an der Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 
1855 - 59 Medicin studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde 
im Jahre 1860 wurde Schulz Militärarzt und war Ordinator 
am Militärhospiral in Stawropol, dann in Pjatigorsk und von 
1866 an Oberarzt der 19. Artilleriebrigade wiederum in Staw¬ 
ropol. Im letzten türkischen Feldzuge fnngirte er als Chefarzt 
eines Detachements bei der Einnahme von Ardahan. Im Jahre 
1879 nahm er seinen Abschied und widmete sich ganz seiner 
ausgebreiteten Privatpraxis. Daneben leitete er das städtische 
Gefängnissbospital und war Arzt am Gymnasium und der 
weiblichen Fparcliialschule. ln früheren Jahren bekleidete er 
auch den Posten eines Ehrenfriedensrichters. 2) lm Kirchdorf 
Woronzowka lim Gouv. Orel) der Landschaftsarzt des Kara- 
tschewschen Kreises Leo v. VV e n d r i c li im 43. Lebensjahre. 
In Estland am 20. Juni 1851 geboren, bezog W. im Jahre 1872 
die Universität Dorpat, an welcher er sich dem Studium der 
Medicin widmete und im Jahre 1880 den Arztgrad erlangte. 
Seine ärztliche Thätigkeit begann er als Landschaftsarzt im 
Gouvernement Kursk, lebte dann in St. Petersburg und in 
Estland (Moisama) und fungirte in letzter Zeit als Laudschafts- 
arzt im Gouvernement Orel. 3) Am 29. März in St. Petersburg 
der frühere Oberarzt der Hauptverwaltung des Geudarmerie- 
corps, wirkl. Staatsrath Dr. W. J. Glybowski, im 62. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene war nach Absolvirung seiner Stu¬ 
dien im Jahre 1860 anfangs Arzt |in der Provinz, wurde aber 
1870 nach St. Petersburg übelgeführt, wo er längere Zeit als 
Aizt des Leibgarde-Jägerregiments und der Gendarmen-Divi- 
sion thätig war. In den letzten Jahren fungirte G 1. als Ober¬ 
arzt des Stabes des Gendarmeriecorps und erfreute sich dane¬ 
ben einer ausgebreiteten Privatpraxis. 4) Am 31. März in Char¬ 
kow der Senior der dortigen Aerzte, Staatsrath Dr. W 1. A. 
Frankowski, im Alter von 76 Jahren. Der verewigte hat 
55 Jahre in Charkow prakticirt und gehörte zu den beliebte¬ 
sten Aerzten und populärsten Männern der Stadt. Das sprach 
sich deutlich aus bei seinem 50-jährigen Jubiläum und ebenso 
bei seiner Beerdigung, an welcher sowohl alle höheren Reprä¬ 
sentanten der Civil- und Militärbehörden, der Universität und 
Stadtverwaltung, als auch das Volk in grossen Massen Theil 
nahm. Fast 20 Jahre hindurch fungirte F. als Deputirter der 
Stadtduma und Ehrenfriedensrichter und zu seinem Jubiläum 
wurde er zum Ehrenbürger der Stadt und Ehrenmitglied c:er 
Charkow’er medicinischen Gesellschaft ernannt. Seine medicini- 
nischen Studien hatte er an der Wilnaschen medico-chirurgi- 
schen Academie und dann an der Charkovver Universität ge¬ 
macht, an welcher er auch 1840 die Arzt w ürde erlangte, worauf 
er als Ordinator an der therapeutischen Klinik und-von 1845 
an viele Jahre als Arzt für die Studirenden fungirte. Obschon 
Dr. Frau kow s k i eine sehr grosse Praxis hatte, so hat er 
doch nicht einmal soviel hinterlassen, dass die Beerdigungs¬ 
kosten davon bestlitten werden konnten. Wie der Telegraph 
berichtet, hat die Beerdigung auf Kosten der Stadt stattge 
funden. Die meditinische Gesellschaft hat beschlossen um die 
Erlaubnis nachzusucheu, durch Sammeln von Spenden ein 
Asyl für unheilbare Kranke auf den Namen Dr. Fran¬ 
ko w s k i’s am Stadthospital zu gründen. 

— Wie Prof. Emil bischer (Berlin) in der Berliner Aca¬ 
demie der Wissenschaften vor Kurzem mittheilte, ist ihm die 
synthetische Darstellung des Coffeins ge¬ 
lungen. 

— Prof. Dr. Rudolph Virchow (Beriin) ist von dem 
Könige von Italien mit dem Grosskreuz der königl. ital. 
St. Mauritius und Lazarus-Orden ausgezeichnet worden. 


— Einer der ältesten Berliner Aerzte, der Geh. Sanitätsrath 
Dr. Klein, ein Mitschüler des Fürsten Bismarck im Berliner 
Gymnasium zum grauen Kloster, hat vor Kurzem seinen 80. 
Geburtstag gefeiert. Er ist bereits seit 1839, also56Jahre 
als Arzt thätig. 

— Die Verehrer des Dr. Billings (in Amerika) der den 
werthvollen «Index-Catalogue of the Surgeon-Generals Office* 
mit grossen Unkosten herausgiebt. haben demselben 10,000 
Dollar als Geschenk dargebracht. 

— Der vor Kurzem in Amerika im Irrenhanse verstorbene 
Händler mit patentirten Mitteln, Namens H em bold, soll 
eine jährliche Einnahme von ca. 600,000 Pfund Sterling (übel¬ 
st Millionen Rbl. nach dem Curse) gehabt haben. 

— Auf Verfügung des Ministers der Wegecommunication 
ist es den Regierungs- und Landschaftsärzten gestattet, alle 
Dienst-, Extra- und Waarenzüge der Eisenbahnen bei ihren 
Dienstfahrten zu benutzen, ln den Zügen, in welchen keine 
Passagierw'agen vorhanden sind, zahlen die Aerzte. 1 für die 
Fahrt nach dem Tarif der IV. Classe. 

In den von dem Ssamara’schen Gonverneraents-Landschafts- 
amte ausgerüsteten fliegenden Sanitätsabteilun¬ 
gen zur Bekämpfung der Syphilis wird je ein Stu - 
dent der Medicin des fünften Cursns mit einem Monatsgehalt 
im Betrage von 50 Rbl. angestellt werden. Die Hinreise nach 
Samara und zurück geschieht auf Kosten der Landschaft. Für 
diese fliegenden Sanitätsabtheilnngen sind auch 14 Feldsche- 
rinnen der Suworowschule beim hiesigen Kalinkinhospital en- 
gagirt worden. 

— Ein gewisser A. S. M a t i n o w hat der städtischen Heil¬ 
anstalt in Tiflis 5000 Gramm Diphtherie-Heilserum, welche er 
aus Paris verschrieben, zum Geschenk gemacht. 

— Der Gutsbesitzer Firssow hat das ihm gehörige Haus 
im Kirchdorf Rowenki, in welchem das Kreislandschaftshospi¬ 
tal unterj|ebracht ist, der Kreislandschaft in Ostrogoshsk 
(Gouv. Woronesh) geschenkt. Das Haus repräsentirt einen 
Werth von 5000 Rbl. 

— In Tula tritt in nächster Zeit eine Abtheilung der 
Russischen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesnndheit in’s Leben. 

— Das Vermögen der Hauptverwaltung der 
Gesellschaft des russischen Rothen Kreuzes 
betrug bei der letzten Revision derCasse am 5. April 4,329,036 
Rbl. 767* Kop. Die Gesellschaft des «Rothen Kreuzes* hat mit 
Genehmigung der Kaiserin MariaFeodoro wna beschlos¬ 
sen, zum Andenken an den in Gott ruhenden Kaiser Alexan¬ 
der III. ein neues Asyl für alte und dienstunfähig gewordene 
barmherzige Schwestern des «Rothen Kreuzes» zu gründen 
und zu diesem Zweck 100.000 Rbl. aus dem Reservccapital an¬ 
gewiesen. Ausserdem soll zur Bestreitung der Kosten für 
dieses Asyl eine Subscription im ganzen Reich veranstaltet 
weiden. 

— Die Conferenz der militär-medicinisclien Academie hat 
einen Concurs um die Prämie des Academikers 
Prof. emer.Sagorski ausgeschrieben. Zum Concurse wer¬ 
den in russischer Sprache verfasste Handbücher über alle 
Zweige der normalen und pathologischen Anatomie zngelassen, 
welche seit dem Jahre 1892 erschienen sind. Die Verfasser 
müssen russische Untertlianen sein. Die Piämie beträgt 4200 Rbl. 
kann jedoch auch theilweise (jedoch nicht weuiger als 600 R.) 
vergeben werden. Die Concursarbeiten müssen bis zum 1. April 
1897 bei der Conferenz der Academie eingereichl werden. 

— Der nächste Congress der deutschen Dermatologi¬ 
schen Gesellschaft soll Ende Sept. 1895 in Graz stattfinden 
und zwar Montag, Dienstag und Mittwoch den 23., 24. und 25. 
September. A1b Hauptthemata sind «die.Pemphigusfrage» und 
«die Beziehung der tertiären Lues zur Therapie in der Früh¬ 
periode» acceptirt worden. Als Referenten werden fungiren: 
für das Pemphignsthema die Herren Kaposi (Wien) und 
0. Rosenthal (Berlin), und für das Lnestheraa die Herren 
Caspary (Königsberg) und A. Neisser (Breslan). 

— Für Privatiers und Pensionäre düifte es von Interesse 
sein zu erfahren, dass in dem herrlichen Bad Homburg 
die Commnnalsteuer auf 90pCt. herabgesetzt wurde. 

— Der verstorbene Berliner Millionär, Banqnier v. Bleich 

r ö d e r bat der Stadt Berlin eine Million Mark zur Errichtung 
einer Heilanstalt für Schwindsüchtige testamentarisch ver¬ 
macht. Diese Anstalt wird laut Beschluss des Magistrats 
mit dem neuzuerbauenden vierten städtischen Kranken banse 
in Verbindung gebracht werden. Die Zahl der aufzunehmenden 
schwindsüchtigen Kranken ist vorläufig auf 50 norrairt. Aus¬ 
geschlossen von der Aufnahme in die Anstalt sollen nur solche 
schwindsüchtige Kranke sein, die von dem untersuchenden 
Arzt als unheilbar bezeichnet werden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Wie aus Paris gemeldet wird, soll es Dr. A. M a r m o - 
rek aus Wien, welcher im Institut Pasteur arbeitet, gelungen 
sein, das dem Streptococcus pyogenes entsprechende Antitoxin 
darzustellen und günstige Erfolge bei Anwendung desselben 
zu erzielen. 
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— Die Heilsernmtherapie findet mit jedem Tage 
eine grössere Verbreitung und die Darstellung des Diphtherie 
Heilserums nimmt immer grössere Dimensionen an. Obschon 
im Institut Pasteur das genannte Heilserum in sehr grossen 
Quantitäten hergestellt wird, so hat doch die Stadt Rouen, 
welche seit Jahren ein bacteriologisches Laboratorium besitzt, 
unter der Leitung von Nicolle ein Laboratorium für die Diag¬ 
nose der Diphtherie und die Bereitung des Heilserums in’s 
Leben gerufen. Dank der Opferfreudigkeit der Bevölkerung 
sind durch das örtliche Blatt «Journal de Rouen» auf dem 
Wege der Subscription 77.000 Frcs. zu diesem Zweck gesam¬ 
melt worden, so dass das Laboratorium sehr rasch eingerichtet 
werden konnte. 

In Amsterdam wird das von Prof. Förster herge* 
stellte Diphtherie-Heilserum in nächster Zeit zur Ausgabe ge¬ 
langen. Auf schriftliches Ersuchen der Aerzte wird dasselbe 
an die Bedürftigen kostenfrei abgelassen werden. 

— Die Choleraepidemie in Russland ist jetzt nur 
noch auf zwei Gouvernements beschränkt. In Wolhynien 
sind vom 5. bis 25. März 112 Neuerkrankungen, 36 Todesfälle 
und in Podolien von 12. Mär/, bis 1. April nur 22 Erkran¬ 
kungen und 13 Todesfälle an der Cholera vorgekommen. 

InCalcutta (Ostindien) starben vom 17. Februar bis 
2. März n. St. 52 Personen an der Cholera. 

— Auch aus Mekka wird der Ausbruch der Cholera unter 
den Pilgern amtlich gemeldet. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 2. April 
d. J. 6539 (340 weniger als in d. Vorwoche), darunter 300 Typhus 
— (7 mehr), 730 Syphilis — (22 weniger», 85 Scharlach — (13 
weniger), 33 Diphtherie — (4 weniger), 26 Masern — (5 weni¬ 
ger) und 22 Pockenkranke (4 weniger). 

Am 8. April d. J. betrag die Zahl der Kranken 6532 (7 we¬ 
niger als in der Vorwoche), darunter 317 Typhus — (17 mehr), 
705 Syphilis — (25 wen.), 77 Scharlach - (8 wen.), 29 Diph¬ 
therie — (4 wen.), 37 Masern (11 mehr) und 17 Pockenkranke 
(5 mehr) als in der Vorwoche. 


Vacanzen. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis 8. April 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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402 311 713 142 52 94 12 8 24 75 70 54 64 55 46 10 7 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 6, Febris reeurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 8, Scharlach 17, 
Diphtherie 7, Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 46, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 2, 
Tuberculose der Lungen 98, Tuberculose anderer Organe 16, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche und 
Atrophia infantnm 49, Marasmus senilis 32, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 71, Todtgeborene 34. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 25. April 1895. 

Tagesordnung: Dr. Selenkoff: «Betrachtungen über 
medicinische Therapie und die soge¬ 
nannte Natnrheilkunde». 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 17. April 1895. 


1) Landschaftsarztstelle im Kreise Glasow 
(Gouvernement Wjatka). Wohnsitz im Kirchdorfe Sjusdino- 
Afonasjewskoje. Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Adresse: rxaaoBCKaa 
3encKaa ynpaua*. 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise M a r i n p o 1 
(Gouv. Jekaterinoslaw). Geh. 1000 R. und 200 Rbl. Quartiergeld. 
Adresse: «MapiynoxLcaaa SeMCKag YnpaBa». 


Bad Wildungen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. s. w. 

Schwefelbad Treneais-Te plitz. An gezeigt in 
Fällen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, Neural¬ 
gien, Ischias, ehren. Hautkrankheiten, Caries und Necrose der 
Knochen, Wunden mit trägem Heil triebe etc. etc. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RIGKER ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14 f sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 
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Saison: 

Mil —OCTOBEK. 


BAD EEICHENEALL 


Soolebad-, Molktn“ und grösster dentsoher klimatischer Kurort in den bayer. Alpen. Soole-, Mutterlaugen-, Moor- und 
Fichtennadel-Extract*Bäder, Ziegenmolke, Kuhmilch, Kefir, Alpenkräutersäfte, alle Mineralwässer in frischen Füllungen; 
grösste pnemnat. Apparate, Inhalationen aller Art, Gra lirwerke, Soolefontaine, Terrainkuren nach Professor Oertel’s Methode, 
Kaltwasserheilanstalt und Heilgymnastik. Beste hygienische Allgemsinbedingungen durch Hochquellenleitung GanaUsation X 
und. Beiinfection: ausgedehnte Parkanlagen mit gedeckten vVaudelbalmeo, Croquet- u id Lawu-Tenis-Plätzen; nahe Nadel- 
wäljer und wohlgepflegte Kurwege nach allen Richtungen und Steigerungsverhältnissen. Täglich zwei Concerte der Kur- fl 
kapelle, Saisontheater, Lesekabinete Hahn- und Telegraphen-Statiouen. Ausführliche Prospecte gratis und franco durch das JT 

K. Badecommissariat. X 

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo 



# Wildbad TJAf nl I( T ii rn nn Wildbad 

(Württemberg). ALL/ \) \J ) 1 LI (Schwarzwald). 

% am Curplatz 

|||| gegenüber den Kgl. Badgobäuden und in nnmittelbaror Nähe des Kgl. Parks. 

X ♦# 2 hydraulische Personenaufzüge. ♦♦ 

W Grösstes Hotel I. Ranges am Platze mit allen Einrichtungen der Neuzeit; 

sowie einer reisenden Gartenanlage über dem Euzbett zwischen d. Hötels. 
jäL Ausgezeichnete Küche und Keller, sow.e gute Bedienung, 

w Table d'höte um 1 und 5 Uhr. — Restaurant (49) 2—1 

Ermässigte Zimmerpreise für den Monat Mai bis Mit.ts Juni u. wieder für Septemb. 


X Dr. F. F. Zatloukal * 

♦ beehrt sich den P.T. Herren Collegen an- ♦ 

♦ zuzeigen,dass er die hadeärztliche Praxis £ 

♦ in Karlsbad ~W8 $ 

O Sprudelgasse, Haus «Schwarzer Löwe» + 

♦ wie alljäbrig wieder aufgeuommen hat ♦ 
j! und alle, de" Aufenthalt in diesem Cur- * 

: ort betreffende Ausküufte bereitwilligst ♦ 
ertheilt. (43) 3—2 ▼ 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Schwefelbad 

TRENCSIN-TEPLITZ 


Die H»aptaue11eu: Ceorg-Viktor-Quelte uod Helen^oQueHfc ml U»g« 
beknimt durch' ihre Wirkung. Vernpd 1894 fcfor ;fcft>OÖO FUsciom. Anö kemor <l v r ^ueli^n 
werden Salze gewonnen; das im Handel verkommende angebl Wildunge* Salaist nur ein 
kUiistl zuia Thejl unlösliches und nahe?« v/tmb,loses Fabrikat, ^eltniteu gratis. Anlra- 
cen Über das Bad und Wohnungen im Bad eIogithiU5.se und Europäischen Hof erledigt: 
( 45 ) ß„_i Difelnspeotion der WUdnnger Mineralquellen-Aotien-Gest llschatt. 


in Oberungarp. 

BtHüefätf w tepl»‘fjreöC9!«>-TepHt2r. 
Kräftigte '6cim*fet Muter der <5>te.-nt»g. 
.Monarchie mit. n..Ur’ J vfmuej» ^hellen 
von 28 bis 30° K. 6 otümlifpa. Bade¬ 
ärzte. Ciimfortahöl und billig. Bro&hü- 
. w» rnmnde« gratis 

eso) i - t Oie Sadedfrectiort. 


Vari äg von Auguat 

Soebeu erschien : (17) 1 • — 

Seh-Probe n 

von 

Geti. Med,-Raih Prof. Cr, C. Schweiggar. 
D r f 11 e verbesserte Auflage. 

1895. 4 Mark. ‘ 


i?4 ‘ 

absolut frei vonAetzwirkung. 

Total gärbctita* i(ud g^cUaiackfrei, deshalb aelUt vöu den empfind- 
Ifehateß Patieüpit)» iucji iu grossen D^.trgeru gbOünmieu arid gut 

vertrag#»; Ni« kplo,Ihtfe{>f&lL 

Verkauf üüuilt di« ÖrpsiidfogiiepjbRudUmgep ir«)IÄ;'-’Ä-^Atkdkeu. 
LTttöratiirübdf'Ücke fldifch 

Dr. F von Heyden Nachfolger, Radebeul 
bei Dresden, 


und XeUscLürifiau hei 
Krüger & Co. Leipzig, 


Medicinische Bücher 


Ausführliche Antiquariats-Katalog« gratm, 


Aufenthalt Ihrer Majestät der Den tschen. Kaiserin i J 1890. 

Ae I teste r und reuomirtester Badeort lustd Rügen Herrliche buclieu- 

waRtungcn — geschützt gegen $ord- uud Oetwiiide. T&gliclie DaiapVcr-v ari»ui- 
düng *dH StdtU«. Viermal wddröotüch Damgrorveihiudring mit Kopeiihagen. 
Eistöbaho-, Post- oad Telegrapbenstattö«. Prospeete gfuOs. Weitere Aofiktioft 
*ftl‘äih bereitwilligst diö BadeVBTWaltlHlg. 


J Privat-Heil- und Pflegeanstalt „Berolinunt“ t 

* (35)8—9 fiir Gerotltkv un4 KerAP-rikrank^ H 

J Stellte bei BferJlh. Uke Berliner- und Victöfiistrasse. 5 

| Dl müovu «anilÄtÄ'RA»» ör. Jaitfqvto, Or. lames feae*k<fl, Pr. Albert Oliven, P 

f Besitzer. P 

jS Bahnstation: Wannaeebahn «Steglitz* Auhslter Baiiß «bildende». £| 


Die Münchener Patent-Universal -Stuhlfabrik von Schöberl 


kSÖKCES OE t’ETAT 


empfiehlt 6<?n Hemm Aertf«*» direct* Lieternug ihres wsBbekanaten dem Patent- 
Daiversalstuhl aualogen. 8peeieil lör Oper*Mßßä- und gynäkolog. Zweck# caft^ftuirten 

Operatloßsstuhles, 

Welcher ln alle Lagen verstellbar* ade TUrck 8kuhl etc verwendbar, v. 1t. Geh.-Rath 
ör. Ritter von Mimbaam ood viel. imäerm Coryphäon d. Chir. rüi»iui &ioptn1iJöH ist 
J. Schöberl. Fabrikant, hortbgl. b»yr, und yroä*h9rzgl. bad. Hof) ie^rerjl, München 
Ätif Wünsch iitnslr« Preiteournor grüuV (raueo, (’-) 1 


mir ym h lm%* 


Bad Nauheim 


Bhcbürnckt rei vöü Ä. Wieuecke, KatUariueohuier-Pr, M 15. 


jloaB, ne»8. Cn6.15 AuptJt« 1895 r. HeräüSgebßjr: Ik. K bdol i' W .n uaf b. 
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XX. JAHRGANG. 


Neue Folge XII. Jahrg. 


1EEDICINISC1E WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» erscheint jeden ; Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. fiir das bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Qarl Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. I’ostzustellung; in deu anderen 1 St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten.— Manusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redactiou bezü ichen Mittheiluugeu bittet man au 
türdie3tualgespaIteueZeile in Petit ist l6Kop. oder 35 Pfeuu.—Deu Iden geschäftsführeudeu Redacteur Dr. Budolf Wanaoh i n ^t.Pe- 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— j tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Nt 7, Qu. 6 zu richteD 
Referate werdeu uach dem Satze von 16 Rld. pro Bogen honorirt. ! Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 16 St. Petersburg, 22. April (4. Hai) 1895 


Inhalt: A. Högerstedt: lieber chronische Circulationsstörungen und die an ihnen beobachteten Wirkungen warmer 
Vollbäder von 30®R. — Emanuel Kahn: Placenta praevia centralis, Zwillingsschwangerschaft. Gehirnembolie. — Referate: 
A. Chelmonski (Warschau): Klinische Untersnchungen über die Wirkung äusserer localer Reize. — Prof. Verneuil: Naseu- 
blnten bei Kindern. — Le Gendre: Hydrotherapie bei Lungenentzündung. — Bücheranzeigen und Besprechungen: 
v. Krafft-Ebing: Gerichtliche Psychopathologie. — M. Brenning: Die Vergiftungen durch Schlangen. — Prof. Dr. C. 
Posner: Therapie der Harnkrankheiten. — Prof. Fürbringer: Die Störungen der Geschlechtsfunctionen des Maunes. — 
Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins zu 8t. Petersburg. — Kleinere Mittheilun¬ 
gen und tberap. Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber chronische Circulationsstörungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R. *) 

Nach klinischen Untersuchungen aus dem Peter-Paulhospital 
zu St. Petersburg. 

Von 

Dr. raed. Alfred Högerstedt. 


Fall VI. 

Die 47-jälirige Kranke, finnische Bäuerin, litt seit mehreren 
Jahren an Herzklopfen und Athemnoth. Vor einem Jahre war 
auch zeitweilig Oedem aufgetreien. Ruhe brachte Besserung.— 
Bei der Aufnahme fanden sich Cyanose, starkes Oedem der un¬ 
teren Körperhälfte, Stauungsleber, Vergrössernng der Herz¬ 
dämpfung nach rechts und links und ein systolisches Geräusch 
neben dem ersten Ton au der Herzspitze. Eine Woche später 
gelangte Patientin in meine Beobachtung. Oedem und Cyanose 
waren vollständig geschwunden. Leber nur noch wenig ge¬ 
schwellt. Harn Albumenfrei. Thorax sagittal bedeutend erwei¬ 
tert. Lungen stark emphysematos. Hei zdämpfung vom rechten 
Sternalrand bis V* Querf. über die linke Mamlinie. Spitzen¬ 
stoß im 5 JR. In beiden Körperhaltungen reine Herztöne. 
Die Töne des linken Herzens accentuirt. Deutlich nachweis¬ 
bare Sclerose aller sichtbaren Arterien. Puls regelmässig. 

Während des 8 wöchentlichen Hospitalaufenthaltes waren 
die täglichen Harnmengen bei niedrigem, um 1010 schwanken¬ 
dem ßpec. Gewicht anhaltend gesteigert (bis zu 2600 Cm 1 .) Das 
sonst gute Allgemeinbefinden wurde bis zum Schluss der Be¬ 
obachtung durch sehr häufig erfolgte Anfälle von Herzklopfen 
gestöit, wobei jedesmal der ohnehin gesteigerte Blutdruck zu 
anssergewöhnlicher Höhe aufschnellte. Dieses Herzklopfen trat 
nur unter Tags auf, meist für die Dauer von nur wenigen 
Minuten, am häufigsten nach psychischen Affecten (.Schreck, 
Aerger), zu denen die sehr erregbare Kranke leicht geneigt 
war, -- weniger häufig nacli körperlichen Bewegungen, manch¬ 
mal auch ohne nachweisbare Ursache. Seine gewöhnlichen und 
der Dauer nach mit ihm znsammenfallenden Begleitsymptome 
waren ein auf Gesicht und Brust beschränktes Erythem, Op- 
pressionsgeftihl, manchmal auch Pßpillenerweiterung. Einge¬ 
leitet wurde jeder Anfall dagegen von einer kurzdauernden 
erheblichen Pulsbescliiennigung, wobei häufig sticlmrtige, auf 
die Herzgegend beschränkte Empfindungen vorhanuen waien. 
Das erwähnte systolische Geräusch wurde nur noch 2 Mal 

# ) cf. diese Wochenschrift JSj* 1, 4, 7 und 11. 


während solcher Anfälle bei sehr stürmischer Herzaction ge¬ 
hört, das eine Mal nnr bei liegender, das andre Mal nur bei 
stehender Haltung. Die geringe Vergrösserung der Herzdäm¬ 
pfung nach links und das Ueberwiegen der Töne des linken 
Herzens blieben unverändert. 

Die Unbeständigkeit des an der Herzspitze gehörten 
Geräusches verbietet diö Annahme, dass eine organische 
oder relative Mitralinsufficienz bestanden habe. Die zu 
Anfang beobachtete Stauung muss angesichts der damals 
constatirten Erweiterung der Herzdämpfung nach rechts 
zweifellos auf stattgehabte Insufficienz des rechten Her¬ 
zens bezogen werden, deren Zustandekommen bei so star¬ 
kem Lungenemphysera ja leicht möglich war. 

Dass die potentielle Energie des linken Ventrikels so 
hinreichend war, dass alle früher aufgetretenen Insuffi- 
cienzerscheinungen des Herzens nur auf Versagen seiner 
rechten Abtheilung bezogen werden konnten, lehrten mit 
Bestimmtheit die Anfälle von Herzklopfen. Denn diese 
Erscheinungen können unmöglich auf nervöse Erschöpfung 
zarückgeführt werden. Wir wissen, dass die von Seelig- 
müller so benannte «nervöse Herzschwäche» durchaus 
nicht mit Arbeitsvermehrung verbunden ist, die Arbeit 
des «irritable heart» (Fothergill)ist nur anders vertheilt. 
Hier aber waren Herzklopfen und Bhitdruckerliöhung zu¬ 
sammenfallend — die Belastung des linken Ventrikels 
war also sicherlich jedesmal gesteigert, seine Arbeit ver¬ 
mehrt. Ueberdies legten die Gegenwart der allgemeinen 
Arteriosclerose und der Hypertrophie des linken Ventri¬ 
kels eine andere zwanglose Deutung nahe. Nahm man 
an, dass, wie so häufig, die allgemeine Sclerose auch zur 
Entwickelung einer interstitiellen Nephritis geführt hatte, 
so waren der mittlere Hochstand des Blutdrucks, die 
anhaltend reichliche Ausscheidung, eines specifisch leichten 
Harns und die Hypertrophie des linken Ventrikels auf 
eine einheitliche Basis gebracht, ln solchem Rahmen 
konnte das Herzklopten mit gutem Recht auf Sclerose 
der Coronararterien bezogen werden, um so eher als jene 
Pulsbeschleunigungen bei den geringfügigsten Anlässen, 
jenes Oppressior.sgefühl, jene Stiche in der Herzgegend 
sich mit den Anfaugssymptomen dieser Krankheit vo^l- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




142 


ständig decken. Selbst G. See (1. c.) behauptet noch, 
dass das Herzklopfen zu Anfang dieser Erkrankung 
manchmal auch «nur subjeetiv» sei und von einer Stö¬ 
rung der Sensibilität der Herznerven abzuhängen scheine. 
Dem würden also diejenigen Anfälle unserer Kranken 
entsprochen haben, die anscheinend von keiner Pulsbe¬ 
schleunigung begleitet waren. Wir wissen nun aber, dass 
auch in solchen Fällen der Blutdruck abnorm gesteigert 
war, und dass die Empfindungen der Kranken mithin in 
keinem Falle eines genügenden, objectiv nachweisbaren 
Untergrundes entbehrten. 

Das führt zur Frage, ob die plötzlichen Erhebungen 
des Blutdrucks Ursache oder Wirkung des Herzklopfens 
waren? Landois, Eulenburg und Nothnagel 
haben bekanntlich als Angina pectoris vasomotoria An¬ 
fälle beschrieben, welche mit plötzlich auftretendem allge¬ 
meinem Gefässkrampfe einhergehen. Für das klinische 
Bild dieser Krankheitsforra bieten die plötzlich auf¬ 
tretende allgemeine Blässe, die Kälte und Cyanose der 
Extremitäten neben den objectiyen und subjectiven Er¬ 
scheinungen am Herzen die unverkennbaren Charaktere. 
Von alledem bei dieser Kranken keine Spur. Und doch 
Hessen auch in diesem Falle das Verhalten des Blut¬ 
drucks und des Pulses während der Anfälle eine inten¬ 
sive Erregung des vasomotorischen Centrums nicht wohl 
ausschliessen. Bei Besprechung der Pulsverhältnisse soll 
der Beweis dafür erbracht werden, dass die reflectorische 
Erregung der die Herzaction beschleunigenden Nerven das 
Primäre eines jeden Anfalles bildete. Wir haben uns 
zu denken, dass unter solcher beschleunigter Herzpulsion 
zunächst Aufschnellen des Blutdrucks erfolgte, und das 
dadurch Reizung der Gefässganglien (mit partieller An- 
gioparalyse Erythem!) und reflectorische Erregung des 
vasomotorischen Centrums (Pupillenerweiterung!) statt¬ 
fand. Angesichts der meist nur zu Beginn der Anfälle 
beobachteten Pulsbeschleunigung erscheint es nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass der Reizzustand des die Herztätig¬ 
keit beschleunigenden Centrums für gewöhnlich von der 
Erregung des vasomotorischea Centrums überdauert wurde, 
wenngleich es nicht ausgeschlossen ist, dass die Wirkun¬ 
gen jenes durch eine nachträgliche Miterregung des herz¬ 
hemmenden Centrums paralysirt wurden. 

Diese Hypothese vom physiologischen Gefüge dieser 
Anfälle stützt sich auf die Controlluntersuchungen des 
Pulses. Der Werth dieser Aufdeckungen für die Klinik 
liegt in dem sicheren Nachweis, dass diese Anfälle von 
Herzklopfen nicht Ausdruck einer plötzlich einsetzenden 
Herzschwäche sind. Denn das Herz leistet während ihrer 
Dauer mehr als in den Zwischenzeiten, und diese Mehr¬ 
arbeit wird, wie es scheint, für’s Erste ohne greifbaren 
Nachtheil von den Reservekräften erfüllt. Ob indessen 
angesichts der Häufung solcher Anfälle aus diesen fort 
und fort wiederkehrenden Anspannungen mit der Zeit 
nicht doch auch musculäre Ueberanstrengungen des Her¬ 
zens zu erwarten seien, lässt sich auf Grund nur einer 
kurzen Beobachtung — nicht leugnen, um so weniger 
als wahrscheinlich progressive Ernährungsstörungen des 
Herzens und seiner empfindsamsten, nervösen Elemente 
die Grundursache zu solcher Erkrankung abgeben. 

Nur 3 Mal konnte der Blutdruck bei gewöhnlichen 
Arbeitsbedingungen des Herzens gemessen werden; das 
Mittel aus diesen 3 Zahlen verhält sich zu dem aus u 
während des Herzklopfens gemachten Messungen, wie 
146,3:202,2. Mithin hatte der Blutdruck durch das 
Herzklopfen im Mittel einen Zuwachs von f»G,l erhalten. 
Unmittelbar nach Beginn des Herzklopfens wurde der 
Blutdruck 7 Mal gemessen; 2 Mal hatte das Herzklopfen 
schon längere Zeit vor der Untersuchung begonnen. Das 
Mittel jener 7 verhält sich zu dem dieser 2 Messungen 
wie 207 :186. Es ist also auzunehraen, dass die höchste 
Steigerung des Blutdruckes zu Beginn jener Anfälle er¬ 
folgte. 


| Die durchschnittliche Pulsfrequenz betrug in den 
( 3 Versuchen, die bei gewöhnlicher Herzaction stattfanden, 

I 85,3—105,3. Berechnet man die mittleren Frequenzwerthe 
derjenigen Zählungen, die mit dem Beginn der Anfälle 
von Herzklopfen zusammenfielen, so ergiebt sich, dass 
diese Zahlen 113,1—125,1 in beiden Körperhaltungen 
sich beträchtlich über die Norm erhoben haben. Dagegen 
erweisen sich die Durchschnittswerthe derjenigen Zählun¬ 
gen, die erst nach längerer Dauer des Herzklopfens ge¬ 
wonnen wurden, 86—100 nicht höher als die Norm. 
Dieser nach primärer Beschleunigung der Herzaction im 
Verlauf aller beobachteten Anfälle d. h. noch während 
ihrer Dauer mit grosser Präcision aufgetretene secundäre 
Abfall der Pulsfrequenz zur Norm ist der eine Stützpunkt 
für die aufgestellte Hypothese. 

Der zweite Beleg wurde aus den sphygmographi- 
schen Controllaufnahmen gewonnen. Das erste Mal ist 
die Untersuchung erst vorgenoramen worden, als das 
Herzklopfen schon geraume Zeit vordem begonnen hatte. 
Bd war 182, P 88—100. Die bei einer Belastung von 
30 erhaltenen Curven 65 und 66 zeigen in beiden Kör¬ 
perhaltungen alle Charaktere sehr hoher Arterienspan¬ 
nung. Dabei sind Vc und Asp im Liegen stärker als im 
Stehen — Das zweite Mal beginnt mit dem Herzklopfen 
auch die Untersuchung. Bd ist 220, P 120—120! Trotz 
der um 10 höheren Belastung ist Vc (Curven 72 und 73) 
in beiden Körperhaltungen nicht niedriger, die Arterien¬ 
spannung erweist sich dagegen in beiden Körperhaltun¬ 
gen um Vieles geringer, als in den Curven 65 und 66. 
Dabei überwiegen auch hier Vc und Asp im Liegen. 
Die Höhe des Blutdruckes ist also in diesem Falle 
eine directe Folge der plötzlich vermehrten und ver¬ 
stärkten Herzpulsion, — quod erat demonstrandum. 

Die normale mittlere Respirationsfrequenz 
war 16,7. Dagegen erhob sich die durchschnittliche Fre¬ 
quenz zu Anfang der Anfälle auf 22,6 und erhielt sich, 
auch nachdem das Herzklopfen bereits einige Zeit ange¬ 
dauert hatte, auf 22. (Vagusreizung?) 

2 Mal beganü im Bade selbst ein Anfall von Herz¬ 
klopfen, 3 Mal dauerte das schon während der Vorunter¬ 
suchung vorhanden gewesene Herzklopfen auch im Bade 
noch fort, und 7 Mal konnte Bd bei Abwesenheit solcher 
Beeinflussung gemessen werden. Die Durchschnittszahlen 
für den Blutdruck dieser 3 Gruppen verhalten sich 
wie 133 : 139 : 111,7. Während des Anfalles sank also 
der Blutdruck im Bade von 186 auf 139 — und bei 
gewöhnlichen Bedingungen von 146,3 auf 111,7. Gar 
keine resp. die geringste Abnahme fand statt, wenn das 
Herzklopfen erst im Bade einsetzte, vordem die Herzac¬ 
tion dagegen nicht alterirt war. Am grössten gestaltete 
sich das Sinken des Blutdrucks, wenn das vorher be¬ 
standene Herzklopfen schon vor dem Bade beendet war; 
dieser Fall traf 6 Mal ein. Berechnet man die Mittel¬ 
zahlen dieser Messungen vor und im Bade, so ergiebt 
sich ein Verhältniss von 200,2 : 111,3. — Nach Beendi¬ 
gung des Bades waren die Bd Verhältnisse folgende. Wäh¬ 
rend der I 1 /* hör war Bd 5 Mal durch Herzklopfen in 
besonderem Grade erhöht (im Durchschnitt 185,4), das 
Mittel der übrigen 3 Messungen ist 133. — Während 
der II 1 /« hör war Bd 1 Mai sofort nach Beginn des 
Herzklopfens untersucht, 215, — 4 Mal, in einer späte¬ 
ren Periode des Herzklopfens gemessen, war Bd im 
Durchschnitt 184,8 und 3 Mal, in anfallsfreier Zeit unter¬ 
sucht, = 136,3. — Während der II V» hör war Bd 2 
Mal durch Herzklopfen besonders erhöht (im Durch¬ 
schnitt 173); das Mittel der übrigen 8 Zahlen ist 152,6. 
— Das Verhalten des Blutdruckes vor, in und nach dem 
Bade lässt sich; soweit es in allen diesen Mittelwerthen 
erkennbar ist, aus folgender Tabelle leicht übersehen. 
Die eingeklamraertep Zahlen entsprechen den Mitteln der¬ 
jenigen Messungen, die zu Beginn des Herzklopfens ge¬ 
macht worden sind. 
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Vordem 

Bad 

Nachdem 

Norm . . . . 

146,3 

111,7 1 

1 

133 

136,3 ; 

152,6 

Anfall. . . . ! 

1 

(207) 

186 

! 

(133) 

139 

185,4 

! (215) 

| 184,8 

173 

Allg. Mittel | 

188,3 

122,8 

1653 

172,9 

159,7 




17* hör 

j n7«hor I 

IP/ahor 


2 Mal begann im Bade Herzklopfen, und der Puls stieg 
im Durchschnitt auf 110. 3 Mal dauerte das Herzklopfen 
im Bade noch fort mit einer durchschnittlichen Pulsfre¬ 
quenz von 93,3. Das Mittel aus den übrigen 7 Zählun¬ 
gen beträgt 87. Die grösste Abnahme der Pulsfrequenz 
fand statt, wenn das Herzklopfen zu Beginn der Vor¬ 
untersuchung eingesetzt hatte, im Bade aber bereits be¬ 
endet war. Die betreifenden Mittelzahlen verhalten sich 
wie 109—128 (118,5) : 91,3. — Aus den 8 Unter¬ 
suchungen der 1 l l% hör nach dem Bade sind 5 bei fort¬ 
dauerndem Herzklopfen, d. h. nicht unmittelbar nach 
dessen Beginn gemacht worden, und 3 in anfallsfreier 
Zeit. Die Mittel werthe jener verhalten sich zu den Mittel- 
werthen dieser wie 85,6 — 103,2 : 77,3 — 101,3. — 
Während der IP/4 hör geschah ein Mal die Zählung 
unmittelbar nach Beginn des Herzklopfens und ergab 
120—128. 4 Mal erfolgte die Untersuchung bei fortdau¬ 
erndem Herzklopfen und ergab im Mittel 84,5 — 99. Der 
Durchschnitt aus den übrigen 3 Zählungen ist 68—93,3. — 
Während der IIV* hör war die Untersuchung nur 2 Mal 
bei fortdauerndem Herzklopfen erfolgt und ergab im Mittel 
98—118. Die übrigen 8 Zählungen haben zum Mittel 
75,5—90,3. — Diese Schwankungen der Pulsfrequenz sind, 
soweit sie vom Einfluss der angewandten Bäder u nd vom 
Herzklopfen abhängig waren, in folgender Tabelle der 
Mitteiwerthe übersichtlich geordnet. 


Vordem 

Bad 

1 ! 


Nachdem 


AU*. Mittel 

101,7—116| 

94 j 

82,5-102,5823-100,5 

78,6-97 

Norm .... 

65.3-105.3 

1 

| 

77,3-101,3 

68-93,3 1 

[75,5-90,3 

95,3 

87 

89,3 

80,7 

| 82,9 

Diff.. 

20 

! 

1 

24 

25,3 

[ 14,8 


(113,i-125,1) 

(HO) 


1(120-128) 


Anfall. . . . 

86-100 


85-103,2 

! 84,5-99 

98-118 


93 

93,3 

94,4 

\ 913 

i 1Ö8 

Diff.. 

14 


176 

i 14,5 

20 




1 7* hör 

| II '/* hör 

j IP/ahor 


Von besonderem Interesse ist der Umstand, dass die 
zu Beginn der Anfälle des Herzklopfens allemal beob¬ 
achtete Pulsbeschleunigung auch dann nicht ausblieb, 
wenn der Anfall im Bade oder noch während dessen 
Nachwirkung einsetzte. 

Vergleicht man die beiden Cnrvenreilien, so ist 
vor Allem festzuhalten, dass das erste Mal das Herz¬ 
klopfen schon vor der Untersuchung im Bade beendet 
war, und dass auch die nachfolgenden Messungen in an¬ 
fallsfreier Zeit gemacht worden sind; das zweite Mal da¬ 
gegen fand nur die letzte Untersuchung nach dem Bade 
nach Beendigung des Anfalles statt, die vorangegangenen 
erfolgten dagegen während des Herzklopfens. I. Bd ist 
im Bade von 182 auf 123gesunken; Puls 80. Vc (Curve 
67) hat quantitativ ab- und qualitativ zugenommen, Asp 
ist schwächer geworden. 20' nach dem Bade ist Bd auf 
137 gestiegen. Asp ist im Liegen (Curve 68) fast ebenso 
stark wie vor dem Bade, d. h. während des Herzklopfens, 
und die Höhe von Vc ist dessenungeachtet nur wenig 


geringer als im Bade. Der relativ niedrige Stand des 
Blutdrucks ist also offenbar durch die bedeutende Fre- 
quenzabnahme des Pulses bedingt (68). Im Stehen (Curve 
69) ist die Frequenz die gleiche wie vordem Bade (100), 
auch die Höhe von Vc ist wieder die gleiche wie in Curve 
66, dagegen ist Asp bedeutend niedriger wie vor dem 
Bade. 45' nach Beendigung des Bades ist Bd auf 158 
gestiegen. Diese Steigerung trotz qualitativer Abnahme 
von Vc im Liegen (Curve 70) muss auf das deutliche 
Anwachsen von Asp und auf die Vermehrung der Puls¬ 
frequenz (72) bezogen werden. Im Stehen (Curve 71) ist 
Vc quantitativ und qualitativ niedriger als vordem, Asp 
ist aber gestiegen. Der Effect der warmen Bäder bestand 
also erstens in einer vorübergehenden qualitativen He¬ 
bung und quantitativen Herabsetzung der Herzpulsion 
und zweitens in einer während der ersten nachfolgenden 
Stunde fortlaufenden Steigerung der Arterienspannung. — 
Bei II sind alle Sphygmogramme bei einer um 10 höhe¬ 
ren Belastung aufgenommen worden. Bd ist während an¬ 
haltenden Herzklopfens im Bade von 220 auf 136, und 
P auf 88 gesunken. Vc (Curve 74) hat qualitativ sehr 
stark zugenommen. Asp lässt keine Abweichung von 
Asp in Curve 72 erkennen. 5' nach dem Bade ist bei 
fortdauerndem Herzklopfen Bd auf 205 angestiegen. Vc 
(Curve 75) ist höher wie zu Anfang des Versuchs, die 
Arterienspannung ist stark vermehrt. Puls nur 80. Die 
Aehnlichkeit dieses Sphygraogrammes mit Curve 68 ist 
sehr auffallend, bedenkt man aber, dass Curve 75 bei 
einer viel stärkeren Belastung erhalten ist, so ist auch 
der viel höhere Stand des Blutdrucks aus dem Zusammen¬ 
wirken der energischeren Ventrikelpulsion und stärkeren 
Arterienspannung erklärlich. Diese Curve kennzeichnet 
sich in deutlicher Weise als Product zweier gesonderter 
Wirkungen, derjenigen des zweiten Stadiums des Herz¬ 
klopfens (Vermehrung des Arterientonus) und derjenigen 
des Bades 'Hebung von Vc). Im Stehen (Curve 76) Ist 
die Höhe von Vc wie zu Anfang des Versuchs, die Puls¬ 
frequenz (92) hat abgenomraen. und Asp ist bedeutend 
höher wie vor dem Bade. 35' nach dem Bade ist nach 
Beendigung des Anfalls Bd auf 140 gesunken, Puls 80. 
Die Arterienspannung (Curve 77) hat nicht viel abge- 
nommen, Vc ist aber viel niedriger geworden. Im Ste¬ 
hen (Curve 78) ist Asp fortlaufend gestiegen, und Vc 
nur quantitativ (Puls 88) gefallen. 

Die Respirationsfrequenz stieg im Bade 2 Mal 
beim Auftreten von Herzklopfen im Durchschnitt von 
14 auf 30. 3 Mal dauerte das Herzklopfen im Bade fort 
mit einer mittleren Respirationsfrequenz von 21,3. Das 
Mittel aus den übrigen 7 Zahlen ist 22,5. — Nach Be¬ 
endigung des Bades ist die mittlere Respirationsfrequenz 
in der I 1 /« hör bei Herzklopfen 17,5, sonst = 17,3; in 
der IP/4 hör bei Herzklopfen = 22,5 und unmittelbar 
nach Beginn des Anfalles = 30, im Uebrigen 17,3; in 
der II */2 hör bei Herzklopfen = 15, in anfallsfreier 
Zeit 15,1. Die Uebersicht dieser Mitteiwerthe ist in fol- 
j gender Tabelle gegeben. 


Vordem. 

Bad. ( 

Nachdem. 

Allg. Mittel 1 

21,1 i 

23.3 

17,3 

21,5 

163 

Norm .... 

16,7 

22,5 

17,3 

[ 17,3 

15,1 

Anfall.... 

(22,6) 

22 

(30) 

21,3 

17,5 

! 22?5 

1_ 

1. 

i 15 

1 

17* hör 

II7* hör 

117* hör 


Folge rungen. 


1) Es ist zu erwarten, dass nus weiteren Prüfungen 
des Verhaltens von Blutdruck und Puls während des 
sogenannten Herzklopfens die klinische Diagnose der Na¬ 
tur dieser Anfälle wesentlich gefördert werden wird. 
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2) Soweit vorliegende Beobachtung zu Schlüssen in 
solcher Richtung berechtigt, scheinen zu den frühesten 
objectiven Symptomen der Coronararteriensclerose regel¬ 
los und plötzlich auftretende Pulsbeschleunigungen und 
gleichzeitig mit diesen beginnende und sie überdauernde 
Blutdruckerhöhungen zu gehören. Da die Frequenzzunah¬ 
me des Pulses nur zu Anfang der Anfälle, die Blutdruck¬ 
erhöhung aber regelmässig so lange nachweisbar war, als 
noch die Empfindung des «Herzklopfens» vorhanden war, 
so war die Dauer der Blutdruckerhöhung für die Dauer 
der Anfälle maassgebend. Es ist mit anderen Worten der 
Begriff des «subjectiven Herzklopfens» in solchen Fällen 
nicht mehr zulässig. 

3) Da Anfälle solcher Art fort und fort wiederkeh¬ 
rende Ansprüche an die Reservekräfte des linken Herzens 
stellen, so ist als Richtschnur jeglicher Behandlung solcher 
Kranken von vornherein Schonung der Herzkraft zu for¬ 
dern. 

4) Obwol durch die warmen Bäder ungünstig auf 
die Herzarbeit rückwirkende Widerstandswahrnehmungen 
im Venenstrom des grossen Kreislaufs nicht herbeigeführt 
wurden, und trotzdem der Eindruck gewonnen wurde, als 
wenn das warme Bad an sich zur Auslösung des Herz¬ 
klopfens Nichts beitrage, ist doch die Frage, ob die allge¬ 
meine Wirkung der Bäder in diesem Falle eine günstige 
genannt werden darf, voll zu beantworten nicht möglich. 
Denn es kann vorläufig nicht mehr gesagt werden, als 
dass die Annahme berehtigt zu sein scheint, dass die ge- 
fässentspannende Wirkung des warmen Bades zur direc- 
ten Bekämpfung solchen mit Erregung des vasomotori¬ 
schen Centrums einhergehenden Herzklopfens verwandt 
werden darf. 


Placenta praevia centralis, Zwillingsschwangerschaft, 
Gehirnembolie. 

Vortrag, gehalten am 12. Deceraber 1894 in der med. Gesell¬ 
schaft zu Wilna. 

Von 

Dr. med. Emanuel Kahn. 


B. B. 23 J. alt, seit 27a Jahren verlieirathet, war stets 4 
wöchentlich und 4—5 tägig menstrairt, machte die erste nor¬ 
male Geburt vor l*/ a Jahren darcli; seit der Zeit will sie an 
ausserordentlich starkem Ausflnss gelitten haben. Letzte Regel 
im Mai 1894. 

In der Zeit der Schwangerschaft hätte sich drei mal mässig 
Blut gezeigt. Seit 2 Wochen seien die Blutungen stärker ge¬ 
worden, und als noch Schmerzen hinzntraten, sah sich die 
Kranke veranlasst, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Am 30. Oct., 1 Uhr Nachm, sah ich die Kranke zum ersten 
Male, sie sah sehr anämisch ans und hatte nach Aussagen 
der Hebamme bereits eine bedeutende Menge Blut verloren. 

Die Kranke leidet ausserdem im Augenblicke an einem acu¬ 
ten Bronchialcatarrk. Temp. 38,0 C. Puls 84. 

Der Uterus befand sich in Nabelhöhe, war schwach contra- 
hirt und fühlte sich weich elastisch an. Kindstheile waren un¬ 
deutlich zu fühlen. Linkerseits konnten bei genauerer Auscul- 
tation sehr leise Herztöne neben Uteringei äuschen wahrge¬ 
nommen werden. Bei der vaginalen Untersuchung lässt sich 
conBtatiren, dass der äussere Muttermund kaum für zwei Fin¬ 
ger durchgängig ist; im Cervicalcanal fühlt mau ein etwa klein 
hühnereigrosses Stück Placenta im convexen Bogen hervor¬ 
ragen. Beim vorsichtigen Umkreisen der Placenta, wobei ich 
dieselbe ringsherum etwas löste, um weiteren Blutungen bei 
Einsetzen der Wehen voizubeugen, liess sich eben nichts weiter 
als placentares Gewebe fühlen. 

Es war vorauszusetzen, dass wir es hier mit einer centralen 
Placenta praevia zu thun hatten. 

Für’s Erste verhielt ich mich abwartend. Es wurden heisse 
Irrigationen gemacht und die Scheide tamponirt. Die Blutung 
stand. 

Nach 10 Stunden, etwa 11 Uhr Abends wurde die Blutung 
so äusserst heftig, dass ohne weiteres eingegriffen werden 
musste, um so mehr als der Muttermund bereits für gut 3 Fin¬ 
ger durchgängig war. Auch jetzt war nichts als Placenta zu 
fühlen. 


Beim Versuch an irgend einer Stelle zwischen Placenta und 
Uteruswand zur Blase zu gelangen, stiess ich durch Verwach¬ 
sungen auf grosse Schwierigkeiten und da die Blutung immer 
heftiger wurde, ging ich mitten durch die Placenta hindurch, 
wobei eine abnorm grosse Menge Fruchtwasser mit etwas Blut 
vermischt hervorstürzte. 

Der Foetus war in Kopflage und wurde sofort leicht extra- 
hirt, da er sich zur Tamponade als ungeeignet erwies; er war 
18 Cm. lang, männlichen Geschlechts und lebend, starb jedoch 
bald nach einigen leichten Zuckungen ab. Während der Mani- 
ulation konnte man die unteren Extremitäten eines 2. Fötus 
nrch die 2. Blase hindurchfühlen. 

Da die Blutung stand, verhielt ich mich weiter abwartend, 
unterdess der stark anämisch gewordenen Kranken Wein und 
starken Thee verabfolgend. 

Wehen, verbunden mit minimaler Blutung waren vorhanden. 

Erst mich einer weiteren Stunde, als die Kranke beängsti¬ 
gende Erscheinungen von Anämie darbot, ohne dass die We¬ 
hen die Geburt vorwärts brachten, sah ich midi veranlasst, 
auf alle Fälle den Uterus zu entleeren, nm erfolgreicher an 
die Therapie der Anämie der Mutter gehen zu können. Nach 
schwieriger Lösung der vorliegenden Placenta extrahirte Ich 
einen noch kleineren todten, weiblichen Foetus. Die Lösung 
der 2. Placenta, an der hinteren Uterusfläche aufsitzend, war 
ebenfalls durch bindegewebige Verwachsung schwierig. 

Nach Entleerung des Uterus wurde derselbe mit Jodoform¬ 
marly fest tainj>onirt. 

Nach Verabreichung von Aualepticis, starkem Kaflfee, Warm- 
wasserkly stieren. erholte sich die Kranke einigermassen. 

Nach etwa 2 Stunden trat bei gut contrabirtem Uterus ein 
Schweissausbruch ein. 

Die Prognose war trotz dieses günstigen Zeichens einer im 
Augenblicke überwundenen Gehirnanämie eine aus erklärlichen 
Gründen zweifelhafte. Die Kranke klagte über ausserordent¬ 
liche Schwäche und Schwindel. 

In den folgenden drei Tagen war die Temperatur eine er¬ 
höhte bis 38.4° C. und klagte die Kranke über Schmerzen im 
Leibe, die sie namentlich beim Husten verspüre. Im Uebrigen 
war der Zustand ein zufriedenstellender. 

Am 4. Tage nach der Geburt wurde die Temp. normal, der 
Husten leichter und die Kranke erholte sich zusehends. 

Appetit war vorhanden. 

Da keine Complicationen vorauszusetzen waren, verlies9 ich 
die Kranke, ihr vorher streng einschärfend, nicht vor 3 Wochen 
das Bett zu verlassen. 

Am 10. November, also am 11. Tage nach dev Gebnrt, fühlte 
sich die Kranke jedoch so kräftig, dass sie trotz meiner War¬ 
nung das Bett verliess. Sie machte blos einige Schritte und 
wurde ohnmächtig ins Bett getragen. Sie erholte sich zwar 
bald etwas, bemerkte jedoch sofort eine Schwäche in dev Be¬ 
wegung des rechten Armes und Beines und bald darauf eine 
Abnahme der Sprachfähigkeit. 

Als ich die Kranke sah, lallte sie noch einige unverständ¬ 
liche Worte. Das Gesicht bot den Ausdruck höchster Augst, 
sie wies mit der linken Hand auf Hals, Arm und Bein und 
verfiel noch in meiner Gegenwart in einen bewusstlosen Zu¬ 
stand. 

Rechter Arm nnd rechtes Bein fielen schlaff herab. 

Es war klar, dass wir es hier mit einer plötzlich entstande¬ 
nen, rechtsseitigen Paralyse, verbunden mit Aphasie zu thun 
hatten. 

Athmung und Herzthätigkeit waren nicht alterirt. Tempera¬ 
tur 38,2° C. 

Am folgenden Morgen, an dem ich die Kranke im Consilium 
mit Herrn Dr. Stembo wieder sah, war im Zustande keine Ver¬ 
änderung eingetreten, die Kranke lag comatös da und reagirte 
auf keinerlei Reiz. Puls und Athmung waren anch da fast 
normal. Pnpillenreaction träge. 

Abends desselben Tages wurde die Athmung bisweilen schnar¬ 
chend und oberflächlich, der Puls kleiner und schneller. 

Morgens 9 Uhr starb die Kranke im Coma. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, noch einige Worte 
zur Aetiologie wie Therapie des betreffenden Falles hin¬ 
zuzufügen. 

Unser Fall ist in verschiedener Beziehung bemerkens- 
werth; einerseits hatten wir es mit einer centralen Pla¬ 
centa praevia, die durch Zwillingsschwangerschaft com- 
plicirt war, einem frühzeitigen Geburtsbeginn, wohl durch 
Hydramnion bedingt, und mit bindegewebiger Verwach¬ 
sung beider Placenten, anderseits mit einer im Wochen¬ 
bett hinzutretenden Embolia cerebri, zu thun. 

Wenn wir nun durch den vorzeitigen Geburtsbeginn 
natürlich der Möglichkeit beraubt waren nach Vorgang 
der «Berliner Schule» durch combinirte Wendung und 
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Tamponade durch die Frucht den spontanen Geburtsver¬ 
lauf ab warten zn können, so hatten wir hier einzig und 
allein an die Rettung der Mutter zu denken uni so 
schonend wie möglich die Beendigung der Geburt herbei- 
zufiihren, da bekanntlich manuelle Eingriffe bei Placenta 
praevia durch die Nähe der Vagina die Gefahr durch 
Infection und Lufteintritt vergrössern. 

Es war offenbar die grosse Fruchtwassermenge daran 
Schuld, dass frühzeitig eine Dehnung des unteren Uterin¬ 
segmentes eintrat. Diese bedingte die Lösung der Pla¬ 
centa nnd hiermit die Blutung, und schliesslich die 
durch letztere hervorgerufene Anämie - Uteruscontrac* 
tionen. 

Durch die Tamponade, die übrigens Kleinwächter 
aus theoretischen Gründen verwirft, wurde die Blutung 
eine Zeit lang in Schranken gehalten und die Erweite¬ 
rung des Muttermundes erzielt. 

Der erste therapeutische Eingriff, d. h. die/Durch¬ 
bohrung der Placenta ist wohl ohne Weiteres verständ¬ 
lich, als hiermit durch Abfluss des Fruchtwassers die 
Möglichkeit gegeben war die Blutung zu stillen. 

Anders jedoch verhält es sich mit dem zweiten Ein¬ 
griff und fragt es sich, ob nach Entfernung der centralen 
Placenta und Sprengung der zweiten Blase nicht auf 
Spontangeburt der 2. Placenta gewartet werden sollte, 
zumal die Blutung gering war und eine manuelle Lösung 
derselben die Prognose verschlechterte. — Hierauf lässt 
sich jedoch erwidern, dass es angezeigt war die Kräfte 
des an und für sich erschöpften Uterus zu nachfolgenden 
Contractionen zu schonen — Es war schon um so mehr 
indicirt die Placenta zu lösen und den Uterus zu Con¬ 
tractionen anzuregen, als gerade bei Placenta praevia 
Nachblutungen durch Atonia uteri äusserst verhängniss- 
voll werden können. Wir wissen, dass das untere Uterin¬ 
segment sehr wenig contractil ist und dass bei der durch 
Placenta praevia stärkeren Gefässbildung ein Offenbleiben 
derselben eine Blutung veranlassen kann, die durch nichts 
stiJIb ar ist. Hofmeier hat zuerst darauf aufmerksam 
gemacht, dass die Art. uterina, nachdem sie Aeste zum 
Cervix und zur Vagina abgegeben, ohne sich weiter zu 
verzweigen bis zum oberen Abschnitt des unteren Uterin¬ 
segmentes verläuft, und dass die zu diesem gehenden 
Arterien stets von solchen stammen, die durch die Mus- 
culatur des Uterus eine Strecke gegangen sind. 

Hieraus ist nun ersichtlich, dass gute Contractionen 
des Uterus auch die Gefässe des unteren Uterinsegments 
schliessen werden. 

Es galt also, um die Mutter vor weiteren verhängniss- 
voilen Blutungen zu schützen den Uterus so schleunig 
wie möglich zu entleeren und behufs Verhütung von 
Nachblutungen ihn zu guten Nachwehen anzuregen. 

Dieses gelang mir durch Uterustamponade und Eis voll¬ 
kommen. 

Was die Aetiologie der Placenta praevia anbetrifft, so 
ist hierüber vielfach gestritten worden. Im Jahre 1886 ist 
diese Frage auf dem Gynäkologencongress zu Leipzig ver¬ 
handelt worden. Küstner, Sänger, Krusenberg 
n. a., sahen als Ursache der Placenta praevia das Hin- 
untergleiten des ovnm an, was bei Mebrgebärenden, wo 
die Uterushöhle weiter als bei Nulliparen ist, wohl plau¬ 
sibel erscheint. Als begünstigende Momente wurden fer¬ 
ner Uteruscatarrhe angegeben, hierbei sei «die Uterus¬ 
höhle ebenfalls weiter und die Schleimhaut durch abnorme 
Secretion glatter als normal, was allerdings nicht immer 
zutrifft. Wyder sieht den Uteruscatarrh als begünstigen¬ 
des Moment insofern an, als durch denselben die Flim- 
merung der Zellen eine herabgesetzte ist und das Ei, 
ohne aufgehalten zu werden, seiner Schwere folgt. Nach 
den neueren Untersuchungen von H o f m e i e r (die mensch¬ 
liche Placenta 1890 Wiesbaden) ist die Ursache der Pla¬ 


centa praevia die, dass ein je nachdem mehr oder weni¬ 
ger grosser Theil der Chorionzotten sich in der Reflexa 
anstatt wie sonst ausschliesslich in der Serotina, während 
sie in der Reflexa atrophiren, weiter entwickelt. 

Kaltenbach schliesst sich dieser Ansicht an, meint 
jedoch, dass die Endometritis auch eine gewisse Rolle 
spiele. 

In unserem Falle war starker Ausfluss vorhanden, beide 
Placenten zeigten bindegewebige Verwachsungen, es war 
also kaum zweifelhaft, dass Uteruscatarrh da war. 

Meiner Meinung nach war die Endometritis nicht bloss 
begünstigendes Moment zum Zustandekommen der Pla¬ 
centa praevia, sondern die zunächst liegende Ursache 
dieser Bildungsanomalie. 

Zum Schluss möchte ich noch einige Worte in Betreff 
der Hirnembolie hinzufügen. 

Durch zwei Placenten hatten wir im Innern des Ute¬ 
rus eine grosse Wundfläche, wobei der ungünstige Um¬ 
stand hinzutrat, dass die eine wunde Fläche nahe der 
Scheide lag und somit eher der Infection oder Eintritt 
von Luft ausgesetzt war. Die Thrombosirung war somit 
eine ausgedehntere und die Gefahr der Verschleppung 
eines Embolus eine unzweifelhaft grössere, als bei nor¬ 
maler Geburt und normal sitzender Placenta. Es ist wohl 
auch denkbar, dass die Anämie Ursache der langsameren 
Thrombosirung durch Fibrinmangel war. und somit, wie 
wir sehen, selbst am 11. Tage der Geburt bei subjectivem 
Wohlbefinden noch die Möglichkeit vorhanden war durch 
die Nichtorganisation des Thrombus noch einen solchen in 
die Gefässbahn zu verschleppen. 

Es resultirt hieraus wiederum die Mahnung bei star¬ 
ken Blutverlusten, verbunden mit grosser oder getrennter 
Zwillingsplacenta die Kranke länger im Bette zu halten 
als allgemein angegeben wird. 

Meiner Meinung nach sind selbst 14 Tage, wie in 
Lehrbüchern angegeben wird, zu wenig und dürfte es 
nicht überflüssig sein die Kranken wie nach Laparatomieen 
wenigstens drei Wochen im Bette zu behalten. 

Es handelte sich in unserem Falle offenbar um eine 
Embolie in der linken Fossa Sylvii, da mit der Lähmung 
schnell Aphasie eintrat 

Durch Mangel an Ernährung der umliegenden Hirnab¬ 
schnitte trat Coma und schliesslich der Tod ein. 


Referate. 

A. Chelmonski (Warschau): Klinische Untersuchungen 
über die Wirkung äusserer localer Reize. (Bl. f. klm. 
Hydrother. 1894, Sept). 

Verf. maass die Temperatur des Magens mittels eines ver¬ 
schluckten Thermometers vor und nach dem Hautreize und 
kommt zu folgenden Resultaten. 

1. Aeussere locale Reize sind im Stande die Circulationsver- 
hältnisse im Magen zu modificiren, wobei Verf. im Allgemeinen 
zu dem Resultate kommt, dass die auf den Rumpf angebrachten 
Hautreize im Inneren der Bauchhöhle in derselben Richtung 
wirken wie auf der Haut. 

2. Epispastica bewirken eine Erhöhung der Hauttempera¬ 
tur una der Magentemperatur, wobei der Ort der Application 
am Rumpfe gleichgiltig ist. 

8 . Die auf den Rumpf applicirte Kälte bewirkt Anämie der 
Bauchhöhle, Hitze Hyperämie. 

4. Ebenso wirkt Kälte und Wärme auf die Extremitäten, 
besonders die Beine, applicirl. 

•Verf. will gleichwohl nicht die antiphlogistische Wirkung 
der Epispastica leugnen, erklärt sie aber im Anschluss an 
Genzmer durch eine Beschleunigung des Blutstromes. / 

Prof. V e r n e u i 1: Nasenbluten bei Kindern. (Acad. de Me- 
decine). 

V. wendet sich gegen die Behandlnng des Nasenblutens bei 
Kindern mit tonisirenden Mitteln; dadurch werde mehr gescha- 
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det als genützt. Am besten seien Alkalien, vegetabilische Diät 
und kalte Douchen auf die Leber, er habe dadurch vorzügliche 
Resultate gehabt. Buch. 

Le Gendre: Hydrotherapie bei Lungenentzündung. 

(Bl. f. klin. Hydrother. 1894, Jä 9). 

Le Gendre bat die Einwickelung des Thorax in fencht- 
kalte Compressen als beste Behandlungsmethode bei actlver 
Lungenentzündung erprobt. 

ßendu hat seit 1884 feuchte Abreibungen bei schweren 
Bronchopneumonien angewandt und stets Nutzen, nie Nachtheil 
davon gesehn. 

Richardis re hat im Höpital Tronsseau* 60 Fälle von 
Bronchopneumonien mit vorzüglichem Erfolge mit Abreibun¬ 
gen behandelt, die er als Rendu’s Assistent kennen und 
schätzen gelernt hatte. Buch. 


Corrlgenda. 

In dem Autoreferat von Dr. K i r i k o w (diese Wochenschrift 
J6 12) muss es heissen: 

auf pag. 110, Spalte 2, Zeile 5 von oben statt Müntz — Mintz 
und auf Zeile 29 von oben statt J. P. Popow— J.P. Pa wlow. 


Bocheranzeigen und Besprechungen. 

v. Krafft-Ebinß: Gerichtliche Psychopathologie. Nach 
der 8. Auflage ins Russische übersetzt von A. Ts che- 
remschanski. Petersburg, Verlag von C. Ricker. 1895. 
Preis 5 Rbl. 

Die neue, vom Autor gemäss dem Fortschritte der einschlä¬ 
gigen Disciplinen nmgearbeitete, erweiterte Auflage des all¬ 
gemein bekannten Lehrbuches, hat im Director des Hospitals 
Aller Leidtragenden einen competenten Uebersetzer gefunden, 
der sich schon durch Uebertragung des Lehrbuches der Psy¬ 
chiatrie desselben Verfassers ins Rassische Dank und Aner¬ 
kennung der russischen Collegen erworben. Sein Verdienst 
steigert Tsch. dadurch, dass er die vom Autor unberücksich¬ 
tigt gelassene Gesetzgebung Russlands in die Uebersetzung 
erforderlichen Ortes einfügt, was dem Buche in praktischer 
Hinsicht für den russischen Arzt und Juristen einen beson¬ 
deren Werth verleiht. Als Anhang figuriren die «Beiträge zur 
russischen forensisch-psychiatrischen Casuistik». welche von 
einem nur mit den Initialen W. N. Tsch. bezeichneten Psy¬ 
chiater stammen und die Lücke im Original hinsichtlich der 
russischen Literatur und Casuistik ausfüllen sollen. 

Die Ansstattung macht wie immer dem Verleger volle Ehre. 

Das Werk wird nicht nur bei den Aerzten willkommene Auf¬ 
nahme finden, sondern hoffentlich auch bei den Juristen, nra- 
somehr als der Uebersetzer sieb bemüht hat, überall die Klar¬ 
heit und Leichtverständlichkeit des Originals zu bewahren. 

Michelson. 

M. Brenning: Die Vergiftungen durch Schlangen. Mo¬ 
nographisch bearbeitet. Mit einem Vorwort von Prof. 
Dr. L. Le win. Stuttgart. F. Enke, 1895. VI—175. 

Die vorliegende Monographie ist auf Anregung des bekann¬ 
ten Berliner Pharmakologen L. Lew in verfasst worden und 
trägt folglich vor Allem ein historisch-pharmakologisches Ge 
präge. Dies blieb nicht ohne Einfluss auf die Bearbeitung der 
einzelnen Kapitel. So ist die «Symptomatologie der Vergiftung» 
(pp. 44—50) etwas knapp ausgefallen; die Krankheitserschei¬ 
nungen werden zu allgemein besprochen, wobei so wichtige 
derselben, wie die Hämorrhagien, die in manchen Fällen das 
ganze Krankheitsbild beherrschen, nur flüchtig berührt sind. 
Einige klinische Bilder, als Illustrationen, hätten die Darstel¬ 
lung sehr belebt und würden dem Leser höchst erwünscht er¬ 
scheinen. Sehr ausführlich ist das Capitel über «die Therapie 
des Schlangenbisses». Hier finden sich einige höchst interessan¬ 
te Angaben über die Schlangenbeschwörer. Darauf folgt eine 
eingehende Besprechung der mechanischen und chirurgischen 
Therapie (Aussaugung der Wunde, Schröpfköpfe, Ligatur des 
Gliedes,Scarificationen.Cauterisation, Iucision, Excision uud Am¬ 
putation). Die chemischen Mittel (die medicamentöse Therapie) 
werden von B. einer genauen Durchmusterung unterzogen. Eine 
detaillirte und systematische Uebersicht aller derjenigen Pfian- 
zenldie gegen den Schlangenbiss in Anwendung kamen und noch 
gegenwärtig kommen (pp. 96—165) —der eigentliche Kern der 
Brenning'schon Arbeit — und die Iinraunisirungsfrage durch 
die Impfung mit Schlangengift schliessen das Capitel über die 
Therapie. Die Systematik und die Anatomie der Giftschlangen, 
namentlich des Giftapparates, wobei B. Messungen der Länge 
der Giftzähne vornahm, was vor ihm vernachlässigt wurde und 


was, selbstredend, von grosser Bedeutung ist — hat Verf. sehr 
klar und znsammenfassend dargestellt. Ebenso sind die Fragen 
über die Natur und Wirkung des Schlangengiftes eingehend 
besprochen und kritisch beleuchtet. 

Im Grossen und Ganzen gestattet die Brenning' sehe 
Monographie eine vollkommene Einsicht in das höchst wichtige 
nnd eigenartige Gebiet der Vergiftungen durch Schlangenbisse. 
Die Lectüre des Buches ist warm za empfehlen Allen, die sich 
für das Thema interessiren, wie auch ins Besondere denjenigen 
Collegen, die die Landpraxis betreiben. Jul. Malis. 

Prof. Dr. C. Posner: Therapie der Harnkrankheiten. 

Berlin 1895. Verlag von Ang. Hirschwald. 

Als Fortsetzung der im vorigen Jahr erschienenen Dia¬ 
gnostik ist jetzt die Therapie der Harnkrankheiten von Pos¬ 
ner erschienen. Brachte uns damals Verf. eine treffliche Zu¬ 
sammenfassung für die Erkennung dieser Krankheiten, so 
bietet er uns nun einen vorzüglichen kurzen Ueberblick über 
die Behandlung derselben. 

Das Buch zerfällt in folgende X Capitel: 

1. Die acute Gonorrhoe der vorderen Harnröhre. 

2. Complicationen der acuten Gonorrhoe. 

8. Chronische Urethritis. 

4. Complicationen der chronischen Urethritis. 

5. Folgeznstände der chronischen Gonorrhoe. 

6. Neubildungen im Bereich der Harnwege. 

7. Veränderungen des Chemismus. 

8. Steinkrankheit. 

9. Nervöse Functionsstörnngen. 

10. Harnvergiftung. 

Den Schluss bilden Receptformeln als Anhang und ein Sach¬ 
register. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass Verf. vorzüglich die 
von ihm ausgeübte Art der Behandlung schildert; dieselbe 
schlosst sich aber den neuesten Erfahrungen auf diesem Ge¬ 
biete an und betont aufs Erfreulichste die grosse Vorsicht, 
welche bei Ausübung der Localtherapie zu beobachten ist. 

Gleich der Diagnostik ist auch die Therapie der Harnkrank* 
heiten insbesondere allen praktischen Aerzten zu empfehlen, 
welche weder Zeit noch Lust haben die ausführlichen Werke 
über diese Themata zu studiren. Den Specialisten aber wird 
es interessiren Posner’s Standpunkt kennen zn lernen. 

Jordan. 

Prof. Fürbringer: Die Störungen der Geschlechtsfunc- 
tionen des Mannes. Wien 1895. A. Hölder. 

Als einzeln käuflicher Theil des grossen, unter der Redac 
tion Prof. Nethnagel’s herausgegebenen Werks — specielle 
Pathologie und Therapie —ist diese Arbeit Färb rin ge r’s kürz¬ 
lich erschienen. Nach anatomischen und physiologischen Vor¬ 
bemerkungen kommt Verf. zum eigentlichen, klinischen Theil, 
der in drei grosse Capitel, nämlich: die krankhaften Samen¬ 
verluste — die Impoteuz und die Sterilität des Mannes, zer¬ 
fällt. Jeder Abschnitt wird nach Aetiologie, pathologischer 
Anatomie, soweit sie vorliegt, Krankheitsbild. Diagnose. Pro¬ 
gnose und Therapie behandelt. Verf. legt hier seine reichen 
Erfahrungen auf diesem Gebiete nieder und wenn diesem Werk 
auch verschiedene, früher erschienene Abhandlungen desselben 
Verfassers zu Grunde liegen, werden die dort ausgesprochenen 
Ansichten durch spätere, eigene Beobachtungen bestätigt, 
theilweise modificirt und vor Allem mit den Befunden anderer 
Autoren verglichen. Es ist also vorzüglich eine kritische Be¬ 
leuchtung des bisher auf diesem Felde der Wissenschaft Ge¬ 
leisteten von Seiten des berühmten Berliner Professor’s. Be¬ 
sonderes Interesse beansprucht das letzte, wenn auch kürzeste 
Capitel über die Sterilität des Mannes, welches in Aspermatis¬ 
mus und Azoospermie, dem anhangsweise die Oligo nnd 
Asthenozoospermie beigefügt sind, eingetheilt wird, weil ge¬ 
rade die Klärung dieser Fragen hauptsächlich dem genannten 
Autor zu danken ist. Näher auf dieses interessante Buch ein¬ 
zugehen verbieten die Umstände, es sei nur noch der beständig 
wiederkehrenden Mahnung des geschätzten Verfassers gedacht, 
fleissig das Mikroskop za gebrauchen, wodurch nur allein die 
Diagnose gestellt werden könne. Jordan. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitzung vom 4. April 1894. 

!) Prof. Dr. Bidder: Die Zangengeburten in dem 
St. Petersburger Gebärhause aus den Jahren 1883—1892 incl. 
schriftlicher Vortrag. ** 

Seit jeher haben in der Frage über die Zangenoperation zwei 
Parteien einander gegenüber gestanden, die eine, die dem In- 
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strumente viel, die andere, die ihm wenig; zu traute. Die einen 
wollen der Zange ein breiteres Gebiet erobern durch ent¬ 
sprechende Con8trnction derselben oder durch Hilfsoperationen, 
wie tiefe Incisionen der Weichtheile des Geburtskanals, — die 
anderen dagegen betonen, dass die Zange von allen geburts- 
hül fliehen Operationen die blutigste sei, ihre Indicationen daher 
sehr eingeschränkt werden müssten (insbesondere die neueste 
Dresdener Schule.) Im St. Petersburger Gebärhause ist man 
seit der Umwälzung, welche die Gebui tsbehandlung ebenso wie 
die Chirurgie durch Einführung der Antisepsis und Asepsis 
durchgemacht, gegenüber früher weit larger in der Stellung 
der Indicationen für die Zange geworden. Im erwähnten 5-jäh¬ 
rigen Zeiträume hatte auf 18311 Geburten in 598 Fällen, also 
in 34* pCt. der Fälle, die Entbindung mit der Zange stattge- 
funden, wobei nur die Fälle gerechnet sind, wo die Geburt mit 
der Zange auch beendigt wurde, wahrend man in den Jahren 
1873—1880 im Gebärhause auf 19456 Geburten nur 324 Zangen 
z&hlte, nämlich in 1,6 pCt. der Fälle. 

Von den 598 Zangengeburten betrafen 406 (68,2 pCt. Erstge¬ 
bärende. 192 (31,8 pCt.) Mehrgebärend©, ein Verhältniss, das 
überall wiederkehrt, aber erst dann richtige Begriffe giebt, 
wenn man gleichzeitig die gesammte Masse der Erst- und 
Mehrgebärenden berücksichtigt. In diesem Falle erhält man 
eine Zangengeburt auf je 13,7 Erstgebärende und nur eine auf 
je 66,2 Mehrgebärende (davon 1: 75 bei 11—IV gebärenden und 
1:47 bei V und Mehrgebärenden). Unter den Erstgebärenden 
die der Zange bedurften, waren 90 dreissig Jahre alt und dar¬ 
über, also fast V* der Gesammtzahl, wahrend im Allgemeinen 
im Gebärhause nur 7 pCt. ältere Erstgebärende Vorkommen. 

Erfolgten Blasensprung, vollkommene Eröffnung des Mutter¬ 
mundes, Fixirung des Kopfes im Becken mit seinem geraden 
Durchmesser im geraden des Beckenausganges erklärt Ref. un- 
fraglich für die günstigsten Umstände, unter denen die Zange 
überhaupt zur Anwendung kommen kann, hält sie { edoch nicht 
für eine Conditio sine qua non. Wenn nur eine dringende 
Nothwendigkeit für Beendigung der Geburt vorliegt, so appli- 
cirt Bef. die Zange, auch wenn der Muttermund noch nicht 
ganz erweitert ist, namentlich wenn derselbe nicht die Mög¬ 
lichkeit hat, sich vollkommen zu erweitern. So müsse man oft 
zar Zange greifen, wenn die vordere Lippe sich einklemmt, 
oedematös anschwillt und trotz wiederholter Reposition immer 
wieder vorfällt, während der Contractionsring am Uterus immer 
weiter in die Höhe rückt, trotzdem in solchen Fällen die vor¬ 
dere Lippe und oft genug auch der ganze übrige Saum des 
Muttermundes noch neben und an dem Kopfe des Kindes zu 
fühlen ist. Eine ähnliche zwingende lndication liege vor, wenn 
das Fruchtwasser frühzeitig abgeflossen ist, der Kopf sich in’s 
Becke n gesenkt hat, der Muttermund auf 3—4 Finger eröffnet 
bieibt, alle Mittel zur Verstärkung der anfangs krampfhaften, 
dann ganz schwachen Wehen vergeblich angewandt wurden 
and nun die Temperatnr zu steigen beginnt. Dazu kommen 
noch gewisse Fälle von Eklampsie, Fälle von Rigidität des 
Muttermundes gnt- oder bösartigen Charakters und andere 
mehr. Im Ganzen zählt Ref. 55 Fälle, fast lOpCt. aller Zan¬ 
gen, bei denen ausnahmsweise die Zange bei noch nicht voll¬ 
kommen eröffnetem Muttermunde applicirt werden musste. 

Noch weniger kann Ref. die 8. g. «zangengerechte» Stellung 
des Kopfes als Vorbedingung tür die Application der Zange 
anerkennen und legt letztere unter Umständen an, auch wenn 
der Kopf nicht im Beckenausgange steht und seine Rotationen 
noch nicht vollzogen hat, weil eben oft in Folge der Mangel¬ 
haftigkeit der austreibeuden Kräfte entweder die Widerstände 
der beckenenge nicht überwunden werden oder die Rotationen 
des Kopfes um seine perpendiculäre Axe nicht zu Stande 
kommen können. Hierbei muss natürlich der Kopf mit seinem 
grössten Umfange in die Beckenhöhle eingetreten sein, zum 
allerwenigsten fest im Beckeneingange stehen. 

Als Indicationen für die Zange lässt Ref. den Abgang von 
Meconinm sowie das i anher oder unregelmässig Werden des 
kindliehen Herzschlages gelten. Eine Verlangsamung des Herz- 
sehlages sollte aber als Gefahr bringend nur dann anerkannt 
werden, wenn sie nicht nur während der Webe sondern auch 
in der Wehenpause beobachtet wird. Als Gefahr für die Mutter 
will -Bef. jedoch nicht erst die Zeichen einer stattgehabten In- 
fection betiachtet wissen, will daher nicht abwarten, bis Fie¬ 
ber, Zersetzungen der Scheiden — und Gebärmutterabsonde- 
mngen und Anschwellung der Geburtstheile eingetreten sind. 
Im Gegemheil will er diesen Gefahren zuvorkoumien und legt 
daher die Zange an in Fällen von relativer Wehenschwäche 
and dadurch bedingter allzulanger Dauer der Austreibungspe¬ 
riode, bevor noch ernste Gefahren für das Kind oder für die 
Mutter aufgetreten sind, falls andere Wehen erregende und re- 
gniirende Mittel bereits veigebiich angewandt worden. Abge¬ 
sehen von den bisher besprochenen gewöhnlichen Indicationen, 
zu denen 364 Fälle der erwähnten Zangen Operationen gehören, 
wurde die Zange noch angelegt in 127 Fallen mit ausserge- 
wöhnliclien Indicationen, unter denen besonders Eclampsie, 
Prol»psnB funiculi umbilicalis und Haemorrhagien in p&rtu za 


erwähnen sind. Dazu kommen noch 67 Fälle, in denen die 
Zange bei engem Becken angelegt wurde, bevor das mechanische 
Gebartshindernis8 überwunden war, über welche ein anderes 
Mal referirt werden soll. 

Zwar sind die Weichtheile des Geburtscanales ohne Zweifel 
durch die Zange mehr gefährdet, als durch eine spontane Ge¬ 
burt, doch hat das bei der Sicherheit, welche die moderne An¬ 
tisepsis gewährt, wenig zu bedeuten. Von den 598 Wöchne¬ 
rinnen blieben 394 = 66 pCt. ganz gesund, 60 — 10 pCt. boten 
nur eine einmalige Temperatursteigerung, 92= 15,3 h eine zwei¬ 
malige Teinperatursteigerung jedoch ohne local nachweisbaren 
Grund dar und 20 = 3,3 pCt. erkrankten schwerer, genasen 
jedoch gleichfalls. Es starben 32=5,3 pCt. davon jedoch 20 an 
zufälligen Erkrankungen, die meist auch die lndication für die 
Zange abgegeben hatten, nämlich Eklampsie, Pneumonie, Phtbi- 
sis pulmonum, Apoplexia cerebri, Collaps nach Blutung intra 
partum und Ruptura uteii. Die übrigen 12—2 pCt. starben frei¬ 
lich an septischen Erkrankungsformen, die meisten von ihnen 
waren jedoch bereits septisch infleirt aufgenommen worden. 

Desgleichen ist das Resultat für die Kinder als sehr günstig 
zn bezeichnen. Vor der Geburt, während derselben, und im 
Wochenbette, so lange die Mütter sich noch in der Austalt be¬ 
fanden, sind 95 Kinder in Verlust gegangen «= 15,9 pCt. Nach 
Abzug von 4 macerirten und 38 an zufälligen Krankheiten zn 
Grunde gegangenen bleiben 53 todte oder später gestorbene 
Kinder aut 556 Zangengeburten — 9,5 pCt., während 5u3 lebend 
entlassen wurden, ln den Jahren 1873 —76, wo an dem Gebär¬ 
hause mit der Zange noch scrupulös sparsam umgegangeu 
wurde, hatte der Kiuderverlust noch 26,3 pCt., 1877—80 sogar 
28,0 p(Jt. betragen. Da der jährliche Verlust an lebensfähigen 
Kindern in der Anstalt im Allgemeinen 5—6pCt. beträgt, so 
geben die Zangengeburten allein genommen jetzt kaum einen 
doppelt so grossen Verlust, wobei berücksichtigt werden muss, 
dass dieselben ja unter pathologischen Bedingungen unternom¬ 
men werden, die fast immer eine Gefahr für das Kind involVi¬ 
ren. Es erweist sich daher die Zange als das wohltätigste 
geburtshilfliche Instrument, das Qualen verkürzt, Gefahren 
verhindert, Mutter and Kind rettet, ohne Schaden für beide. 

2 ) Dr. Assmuth hält einen Vortrag über die Infiltrate 
der Harnröhre, die so häufig zu Stricturen führen. Die 
äUBsersten Consequenzen derselben sind Insufiicienz der Blase 
nach oben, Dilatation der Harnleiter bis zur Hydro- und Pyo- 
nepbrose mit allen denselben zukommenden Begleiterscheinun¬ 
gen. Die ungeheuere Mehrzahl der Stricturen ist eine Folge 
der Gonorrhoe. Nach des Ref. Anschauung tritt etwa in 10 pCt. 
der Fälle von chronischer Gonorrhoe Strictur ein. Um letztere* 
nicht zu Stande kommen zu lassen, hat mau frühzeitig auf 
das Auftreten von Infiltraten der Harnröhre zu fahnden. Wenn 
iu relativ kurzer Zeit nach Auf hören sammtlicher Reizerschei¬ 
nungen und bei klarem oder doch nur wenige Tripperfäden 
führendem Harn über Beschwerden (nicht gerade schmerz) 
beim Harnlassen geklagt wird, und wie häutig genug der Fall, 
über spontane Schmerzen (unabhängig vom Harnlassen), so ist 
begründeter Verdacht vorhanden, dass sich bei der eudoskopi- 
seben Untersuchung Infiltrate entdecken lassen, die zwar 
nicht selten in der Pars pendula in der Nähe der Fossa navi- 
cularis, viel häufiger aber am Bulbus sich finden, wo der chro¬ 
nische Tripper lange nistet, bevor er — den Compressor über¬ 
schreitend — in die Urethra posterior, in den Blasen hals 
gelangt, welches letztere glücklicherweise nicht immer ge¬ 
schieht. Wenn sich der Kranke in den ersten Jahren nach 
Anfhören des schleimigen Morgentropfens vorstellig macht, so 
stösst man nicht Belten mit der Harnröhrensonde auf ganz 
leichte Widerstände, welche entweder schon ganz ringförmige 
oder an einer Seite der Harnröhre befindliche Infiltrate kenn¬ 
zeichnen. Zu den beschriebenen Beschwerden kommt dann noch 
die Erscheinung des sog. N a c h t r ö p f e 1 n s. Sie ist so zn 
erklären, dass der Coup de piston durch Einbüssung der Elasti- 
cität an der Stelle der künftigen Strictur den zwischen dieser 
Stelle und dem Schlussapparat der Harnblase befindlichen Urin 
nicht mehr zn entfernen im Stande ist. Es bleiben dann circa 
20 Tropfen zurück, die nachher allmählich bei vertical hän¬ 
gendem Gliede abfliessen. Wenn einerseits nicht alle Infiltrate 
zu Stricturen führen, sondern mitunter durch Resorption 
schwinden können, so giebt es andererseits auch andere Ur¬ 
sachen für Stricturen, als Infiltrate. Die wichtigsten Strictu- 
ren sind jedoch immer die auf Grundlage vou Infiltraten ent¬ 
standenen. Die Behandlung der letzteren ist keine ganz ein¬ 
heitliche. Aetzungen können unter Umständen durch noch tie¬ 
fere Narbenbildung schaden. Instillationen gelten als veraltet. 
Ueber die galvanocaustiscbe Behandlung hat Ref. keine eigene 
Erfahrung. Fleissiges Einfuhren vonThallinantrophoren kommt 
als medicamentöse Sonde der vom Ref. bevorzugten cylindri- 
schen respective cylindroconischen Metallsondenbehandlung am 
Nächsten. Da die Urethra am Orificium ext. am engsten ist 
und dort häufig eine sehr beträchtliche Enge besitzt, so muss 
in solchen Fällen ein Instrument iu Anwendung kommen, 
welches eine Kalibersteigerung nach Einführung in die Harn- 
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röhre zulässt. Zu diesem Zweck dient der Otis’sche Urethro- 
meter, welcher demonstrirt wird. Ein anderes Instrument, 
welches gleichfalls demonstrirt wird, hat Ref. an fertigen lassen 
mit Gummieinsatz im Blasenhalstheile, der sich durch Luft 
oder Wasser aufblasen lässt and dadurch einen Druck auf die 
Wandungen der Harnröhre resp. des Blasenhalses auszuüben 
gestattet. — Die Stricturen können ebensogut wie in der Pars 
caverno8a so auch m der Pars membranacea Vorkommen. Von 
letzterem Falle demonstrirt Ref. ein Präparat. Unter 98 Fällen 
von Infiltraten der Harnröhre, welche Ref. in den Jahren 1885 
bis 1887 zn beobachten Gelegenheit hatte, entfielen 76 auf die 
Urethra anterior und 22 auf die Urethra posterior (von (Uesen 
22 fanden sich in 9 Fällen Infiltrate auch in der Pars ca- 
vernosa.) 

Ueber die Resultate der Behandlung lassen sich keine ganz 
zuverlässigen Angaben machen, da diese Patienten häufig den 
Arzt zu wechseln lieben oder einfach ganz aus der Behand¬ 
lung fortbleiben. Immerhin sind Ref. von den gesammten 98 
Fällen 28 Fälle in längerer Beobachtung geblieben, bei denen 
allen eine Strictur durch Sondenbehandlnng im Laufe von 7 
bis 9 Jahren vermieden worden ist. 

3. Dr. Schmitz berichtet, dass das von ihm in der Februar¬ 
sitzung demonstrirte, an Pseudoieukämia lympbatica leidende 
Mädchen operirt worden ist. Die Operation war bei der grossen 
Schwäche des Kindes leider von vorne herein aussichtslos, 
aber die Respirationsbeschwerden hatten so zugenommen, dass 
man sich für Tracheotomie oder Exstirpation der Halsdrüsen 
entscheiden musste. Ref. entfernte ein Packet von etwa 70 
stark geschwellten Drüsen. Wundverlauf gut. Das Kind wurde 
jedoch immer schwächer und starb nach 12 Tagen. Die Section 
ergab, dass Bronchial- und Mesenterialdrnsen frei von Schwel¬ 
lungen waren. Das Pankreas wies jedoch kleine DrÜBen auf. 
Die Milz erwies sich durchsetzt von lymphoiden Neubildungen 
bis Erbsengrösse. Leber frei. 

Director: Dr. C. v. Lin gen. 

Secretär: Dr. N. Jalan de la C r o i x. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dr. Schumann (Doebeln): Zur Anwendung der Mas¬ 
sage bei Reflexkrämpfen im Kindesalter. (Therap. Monatsh. 
V1JI. Jahrg. H. 3). 

Verf. führt ans, dass die häufigste Ursache der Reflexkrämpfe 
Gasbildung und reizender Darminhalt in Folge unzweckmässi¬ 
ger Nahrung bilde. 

Als wirksamstes Mittel dagegen sei daher von Alters her 
die Entfernung derselben angewandt worden. Klysmata seien 
daher sehr wirksam und vor allen gebe die Massage des Lei¬ 
bes eine sachgemässe und meist rasche Hilfe, wovon Verf. 
sich in 3 Fällen von schwerer eclampsia infantum überzeugen 
konnte. Er erklärt dies durch die Anführung von Gasen und 
Koth, welche in solchen Fällen die unmittelbare Folge der 
Massage sei, Buch. 


Vermischtes. 

— Die medicini8che Facultät der Leipziger Universität hat 
in kurzer Zeit zwei seiner ältesten und hervorragendsten Lehr¬ 
kräfte durch den Tod verloren. Dem grossen Physiologen 
Ludwig, dessen Tod wir in der vorigen Nummer meldeten, 
ist am 16. (28.) April, also nach wenigen Tagen der berühmte 
Chirurg, Geheimrath Prof. Dr. K. Thier sch, Director der 
chirurgischen Klinik und Oberarzt des städtischen Jacobshos¬ 
pitals in Leipzig, gefolgt. Er hat ein Alter von 73 Jahren 
erreicht. 

-- Zum Nachfolger des vor Kurzem verstorbenen Professors 
Lj am bl auf dem Lehrstuhl der Therapie an der Warschauer 
Universität ist der Privatdocent der militär-medicinischen Aca- 
demie Dr. W. W. Kudrewezki ernannt worden. (Wr.) 

— Der Privatdocent der militär-mediciniBchen Academie, 
Dr. G. M. H e r z e n 81 e i n , ist von der Gesellschaft der 
Feldscher in Odessa zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Prof. Dr. B e h r i n g ist zum ausserordentlichen Professor 
der Hygiene an der Universität Marburg ernannt worden, an 
Stelle von Prof. 0. F r ä n k e 1, welcher einem Rufe auf den 
Lehrstuhl der Hygiene in Halle Folge leistet. 

— Der Senior der Professoren der Universität Erlangen, 
Dr. F. v. Zenker, welcher vor Kurzem seinen 70. Geburts¬ 
tag beging, ist auf seinen Wunsch von den Vorlesungen über 
Pathologie und pathologische Anatomie entbunden worden. An 
seine Stelle tritt der ausseroidentliche Professor dieser Uni¬ 
versität Dr. G. Hause r. 


— Da der Professor der Anatomie an der Universität Tü¬ 
bingen, Dr. W. Henke, für das Sommersemester beurlaubt 
ist, so ist Prof. Dr. F r o r i e p mit der Abhaltung der Vorle¬ 
sungen über systematische Anatomie betraut worden. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg Staatsrath Dr* 
Eduard Steffens im 59. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
begann im Jahre 1861 seiue ärztliche Thätigkeit, die er in 
Riga und zuletzt in Gatschina ausübte. 2) Am 31. März in 
Moskau der dortige Sauitätsarzt Constantin T u p i z y n itn 
Alter von 40 Jahren. Er wurde ein Opfer des Flecktyphus, 
mit dem er sich beim Desinficiren einer Mietbskaserne inficirt 
hatte, die ein wahrer Typhusheerd war. 3) In der Staniza 
Protschnookopskaja (Knbangebiet) der Oberarzt des örtlichen 
Militärhospitals Dr. J. J. D r a 18 c h e w im 42. Lebensjahre. 
4) In Leipzig der weltberühmte Physiologe Geh. Hofrath Pro¬ 
fessor Dr. Carl Ludwig, Director des physiologischen In¬ 
stituts der Leipziger Universität, im Alter von 79 Jahren. In 
ihm verliert die Leipziger Universität, in welcher der Verstor¬ 
bene 30 Jahre hindurch als Universitätslehrer gewirkt, ihren 
ältesten und hervorragendsten Lehrer, dessen Schüler über die 
ganze Welt verbreitet sind. Es giebt kaum ein Gebiet der 
Physiologie, auf dem sich an L u d w i g’s Namen nicht wich¬ 
tige Entdeckungen knüpften. Seine Arbeiten über die Biutcir- 
cuiation und die Druckschwankungen im Blntgefässsystem, 
über den Gasaustausch und die Bestimmung der Spannung der 
Blutgase gehören zu den schönsten Errungenschaften der neue¬ 
ren Physiologie. Sein Hauptwerk ist das «Lehrbuch der Phy¬ 
siologie des Menschen*. 5) Am 11. April n. St. in Tübingen 
der bekannte Chemiker, Prof. Dr. L o t h a r v. Meyer im 65. 
Lebensjahre an Apoplexie. Der Verstorbene hatte zuerst Me- 
dicin stndirt und seine ersten Arbeiten betrafen die genaue 
Untersuchung der Biutgase. Später wandte er sich besonders 
dem Studium der allgem. Chemie zu. 

— Dem Vernehmen nach ist als Oberarzt des Irren - 
asylsauf der Nowo-Snamenskaja Datsche bei 
St. Petersburg der frühere Landschaftsarzt N. N. Refor- 
m a 1 8 k i, weicher bisher eine Heilanstalt für Geisteskranke 
bei der Station Molodi der Moskau-Korsker Eisenbahn leitete, 
in Aassicht genommen. 

— Die Leopoldinisch-Carolinische deutsche 
Academie der Naturforscher in Halle hat inidie- 
sem Jahre die goldene Cothenins-Medaille dem 
Chefarzt des Militärhospitals in Lille (Frankreich) Dr. Lave- 
ran für seine Forschungen über die Malaria znerkannt. 

— Die Vertreter des Berliner ärztlichen Stand es vereine und 
des ärztlichen collegialen Vereins der Friedrich-Wilhelmstadt 
in Berlin haben auf die Eingabe des Berliner Magistrats an 
den preussiBchen Cultusminister, betreffend die Ertheiluug des 
Rechtes zum Studium der Medicin an die Abiturienteu der 
Realgymnasien einstimmig die Erklärung abgegeben, dass eine 
solche Zulassung weder im allgemeinen Interesse, noch im In¬ 
teresse des ärztlichen Standes läge, lu der betretfenden Reso¬ 
lution heisst es: «Der ärztliche Stand erachtet unter den ge¬ 
genwärtigen Schul Verhältnissen die Vorbildung an den huma¬ 
nistischen Gymnasien für die beste Grundlage seines Berufs- 
Studiums und will auf diese Vorbildung nicht verzichtea. Er 
sieht es als einen Vorzug an, dass die Gymnasien nicht die 
Aufgabe haben, ihre Schüler mit Fachkenntnissen für den 
künftigen Beruf auszurüsten, sondern vor allem bezwecken, 
sie zu selbständiger geistiger Thätigkeit zu erziehen. Er ist 
davon überzeugt, dass diese Vorbildung die ideale Gesinnung, 
welche bei der Ausübung des ärztlichen Berufes ein wesent¬ 
liches Erforderniss ist, wie bisher am besten zu fordern ver¬ 
mag. Dazu kommt, dass die sociale Stellung des Arztes auf der 
Universität und im späteren Leben die gleichen Zulassungs¬ 
bedingungen zum Studium, wie sie für die anderen gelehrten 
Berufsarten gelten, zur Voraussetzung hat. 

(Allg. med. Centr.-Ztg.) 

— Der im vorigen Jahre hierselbst verstorbene Händler K. A. 
Udalow hat sein ganzes Vermögen weiches gegen 30,000R. 
beträgt, der Stadt St. Petersburg zum Baueines Hospitals 
für Lungenkranke testamentarisch vermacht. 

— Die hiesige Marien-Entbindungsanstalt am kleinen Prosp. 
auf der St. Petersburger Seite begeht am 30. April d. J. ihr 
25-jähriges Bestehen. Director der Anstalt ist bekanntlich Dr. 
A. E. Schmidt. 

— ln der ersten Hälfte des April gelangte der Jahrgang 
1895 des «Jahrbuch der praktischen Medicin» 
unter der Redaction von Dr. J. Schwalbe, Redacteur der 
deutschen medicinischen Wochenschrift, bei Ferdinand 
Enke in Stuttgart zur Ausgabe. Als Referenten des die 
gesammte Literatur der praktischen Medicin aus dem Jahre 
1894 umfassenden Jahrbuches sind zu nennen: Prof. R i b b e r t 
(Pathologie, Anatomie, Bakteriologie), Prof. Seeiiguiüiler 
(Neurologie), Prof. F ü r b r i n g e r (Harnkrankheiteu), Prof. 
H a r n a c k (Pharmakologie), Prof. Strassmann (Gericht¬ 
liche Medicin), Docent R os e n h e i m (Verdauungskrankheiten) 
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Mortalitätn-Bulletia St. Petersburgs. 
Par die Woche vom 9 bis 15 . April iS 9 $ ( 
Zahl der Sfcerbefälle: 

1) nach Geschlecht und Atteri 


^ N&ahste Sitzung dea Vereins St Peters- 
burgor Aer*te Bieustag doa 25 ; April 1895 
Tagesordnung: Dr. Selen ko ff: «Betrachtungen flber 
medteinSäeUe Therapie und die söge« 
nasnte HatnrheJlkaede». 

^ N&ohste Sit«ung do8 Bmitöohon Ärztlichen 
Toroins Moatftg den 15. Mai 1895. 


Bad Hora bürg. Catarrh, Atonle und Schwache des Ver* 
dauungstraetna, Leberleiden, barnsaure Diathese, Gicht Diabe¬ 
tes, Skrophttlosß, gewisse Herzleiden. Zwei Ei gen qa eilen bei 
Aftaearie and Folgen der Influenza. 

ß*d Ei a in r..Heilaazaigeo: Störunge» darKrnähnrag o&d 
Gonstitufcion mit BlutarrnutU und fehlerhafter BiutiRisr-ho.ag, 
Fraueokrtokheüan, besonders chronische EötzfiadungjeR und 
Exsudate, chronische Nervenleiden, besonders Nettraithani«, 
B&sedowhche Krankheit, Neitralgieh* spee. foehias, periphere 
Lähmungen, chronische Entzündungen des RÖAfcetmarks, chro - 
nigche Herzleiden, chronische Katarrhe der Veedauungswiigo, 
Dyspepsie, habituelle Obstruktion. Störungen der. Säftöm&chang 
mit Verlangsamung des Stoffwechsels, nicht selten unter gleich¬ 
zeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, tar- 
piddSkrophnlose, chronischer Rheamatismus, Gicht. 


ANNONCEN J m>m ART werden in der JBuclibÄadlUXig von CABJL KICKER Ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 1 Mo wie i.o allen in- und ausland* Annoncen-ComptQireu angenommen. 


Dr. Dappers Sanatorium „Neues Kurhaus“ 

-•==== Bad IC i S 3 i ü ge n - 

für JsUgeu* und Dajrock*TMJ5kh»feö® r Dinbetes, Gicht, Pstfsef.ht (BuifeUuugs- 
korea unasr lortwghjrsiider Controlle de» Stoff w-whsfti®), Hifikrauk- 
beita», faukitoueß* Keareeeo Da» g&iisß Jahr geöffnet. — Prospekte. 


Bad Nauheim 


KRANKENHEILER 


QttelPWBBflfcaf ßernhs/daqtiklie (JitfrodaschwefelJob««quelle (J»d* 

Qu©U»tolMfc»aiteö. (26)10-3 

Qu©üe&izIftUg© oder aber fwdriör durch ßiodampfer» des Quell wauten 

sur Bftr^tuztg von hädem im-Haeaev 
Queli«Aizvmlffc NpL 1 (JedMsseifeh «.gleich vorzügliche Todptteaeife. 
Quells fÜSS&iffe NO. IX (JiKJaoößävhwefeheiiißt, öaediehiische Seife. 
Quellsalswejjte No. III (vewlArkie i^ueUsalmlfe). 

SefJPBng^lsU 

Man acht« beim Einkauf genau &u£d*& Kamen und die Schutzmarke mit der 
liwhrift „8*d Rrankaabefi“. V'orräthig iu allen grüsieren äpothekss, Oroquew und 


JM* tth t» Iwlgsw h taart» 


BAD NAUHEIM 


PENSION VICTORIA, 

Besitzerin: FH. Marie ven DUfurth. 

in bester Lage mit Gamtt.guthodeljegeh^ 
eingerichtate Kurpeiuloc ie. Riütote. Aiä&srigs 
Preise. Ausserhalb Wohneftdo erhalten $&.; 
tags tisch t. Feuaiousprei*, Proap. 'tu Verfüg., 


Vffkao^harm? hf a in t idwlffll im Teia, Dherhajcr. fieMrg.- 


Preisoourante und Gebrauche n Weisungen gratis und franco. 
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C > £0. M fl H ÄO KO011Ä Aß * 
ycTa iit,csmä goto t&0y$6J!ik f 
ipanTtfsjJD ni> KjEMMEi r H^. ^ 
Cr, Cob. $-jyk. aseji & BepPI» ^ 


(Jur-u. Seebad PEBNAU in Livland 


Saison vom 20. Mai bis rura 31 August. 

Nähere Auskünfte gratis durch die 

(30) 4 —3 Badecommission, 

oooooooooooooo tyoooooooooo 


Moorbäder im Hause! 


in Taunus. V* Stunde ?oo Frankfurt a* M. 

InMlINirt ArcfAn P^ftnßc Förif MitJietÄlqu^U«ri tit»t »> »gerichtete» Bade- 

tunKuron ersten Hanges. hpxB uw***mreu u&sti*- 

bödera, Inhalatonum. '%w&~ \ W'iiriterket. Sömmtlich« ß&ume -.4*3 

Gurhaum aa»h hu Wiiiter gerWfüoi.. Wr?lim»n#ou hoi grossem Comfor; de« »n»>- 
deruen hygienischen AulfrrderurigCü . «0UH**the*«?. MI«°re1 WÄfMer*e**Äti.{l 
in stets trimh^er PÖIlung während ds« gaueec dähree 


Königreich 

Sachsen. 


Direct« Eilxiigrrerbindung' *»It den IHttptstldten— 4SI Sieter Ober dem 
Meere —* von dicht ^»wald*t*u Berges» umkr&ft*L reftetid getreu. Oer Onrort. 
arfrxuV eich feinster Oob»r.g&lttffc., ist ihmHteu wellöawtUerWaiduogen v*m starken 
Winden geBch^tttv p«rX4fMf angelegt, besitzt vorzüglich» QueUwaAeerteiltiilg. 
Klima g^bvrgätr.Wb. doch im Oauzepmilde u»d atxffanoml gMcboi4a*^ 

^wölf eUtehs*ih Mlinlaehä Ert*eu*äpe?Jit3ge t wvh abstofrud voll deu mib 
deweti b>R «« am- iVktkaüa und eine kr«fdge öiaubewi»l*<iueHe. Wo den 
fiitfif TripkWr*o beo.uf5>uja + aehr leicht verd»«liciieu Ktilqüallen mub&U dt« 
MortmrMeU^ Ö^ Eiwrmxydui »m Liter, so tUw» eip zu. <L&ii *tÄrltgi«fi Stahiqurdleu 
Deutsch Säuus zählt, dra KöuigsqtieUe lieben 0,06 ßisenojtfdut tugialch ö,1l 
LitMSGhbrßarbtJBiiL fftich*, Vplkdo-, Keftrkureu. Kohlßuaäu.rÄ^eiohe 
der, eis vorzüglich nnertufHioie Sisenmoorbäder, eleoirwche und Ftcb ten »ade 1- 
b8d*?y ihhÄtlÜfth« ^#1#.- ür»4 Soedb&der, Daöopt'bMeiv. Eleetfiiohf und K^H^nnöer- 
Kur, JMaasaag«, — Die Kurei»fid*iaft|'ert Bind *iu jeder Beziöhuiig &&gg«*«iehäeU. 
(Seegerr, Ki&h* Tkitaütao »». A/b 

.Mal bis. 30. September, 

Frequenz •1894.; Personen. Wm-1- bla iS* Mai und >*)t& L—30. Sepie 

ber ermäßigte Uftferprelee, sowie mm 1. September ab halber Ctirt 4 xa a GuUre 
Curo»chmer dcid- ,$$mtt6rihfeittär, Küusclerro»carte. .Neues prachtvolles fjarheus 
tn:it Concort>, Speie« , 8pteL, **etieJI$ch«ift9- und Lesezimmer. Electricbs- Beteuch- 
tougv ^ßtestAflüscber und kaibniisebar GoUe^d^ust. Spielplötze liit K Inder und 
Er*vath*iefte (a. A, Lawtt*Teulsb iteiteade Ümgebmig. (42) 2--2 

Ä^ftthrlichfe Prosp«fCte postfrei durch die Königliche Baddireciion 


Or. Schuster 
BAD NAUHEIM 


Mrösseta vob XraßkenpfiegerinDdu: 

Sobweet«r EU*e Teöniao«, Hstzozw- 
ttthn yx. (, tl , K». 17. 

Fr«n Oftlsen, W. 0., I7_ Liaie, Haus H 16, 
Qm 10. 

Cw& CitÄtaoiMii, Oeprieacjtfca. jr. 17, 
*8tp¥. IQ . 

Ämalie Born, ßozferua« rfoAm^ecJia«, 

*u :h *®. \k, 

Frau HasenfiJMHi, Maj/ iIojn>^ec*. *■ 44, 

KH, 16. 

Panline Oabh&rdt. Bac. Ocrp. B. apoen , 

lU-fib «»> 1Ü- 

Marie Winkler, yc. Co4j»»e»a aep. e llaa- 
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Die Osteomyelitis, ihre verschiedenen Formen und 
ihre Behandlung. 

Vortrag, gehalten auf dem VI. livländischen Aerztetage 
in Wolmar. 

Von 

Dr. A. v. Bergmann. 

Riga. 

M. HL! Seit Chassaignac und seinen Zeitgenossen 
ist die Osteomyelitislehre auch noch heute nicht in das 
ruhige Fahrwasser allgemeiner Anerkennung gelangt, 
sehen wir auch heute noch nicht dieselbe als ausge¬ 
bautes Ganzes sich uns präsentiren. Ja, die allerneneste 
Zeit hat Angriffe gebracht, welche angelegt sind die 
durch die Arbeit verflossener Decennien aufgerichteten 
Merkzeichen umzureissen, die Speciflcitöt der einzelnen 
Formen zu leugnen, die Osteomyelitis mit Pyämie zu iden- 
tificiren soweit erstere ihre Entstehung einer Staphylo- 
knkkrninvasion verdankt. Vergegenwärtigen Sie sich in 
flüchtigen Umrissen das Gebiet, auf dem die in Rede 
stehende Erkrankung sich abspielt. In dem Haversi- 
schen System durchziehen die Blutgefässe den Knochen. 
In den langausgedehnten Kanälen der Compacta sind sie 
nur von spärlich entwickeltem Zellgewebe umgeben, das¬ 
selbe nimmt zur Spongiosa hin an Mächtigkeit zu, um 
hier — in der Spongiosa — die Knochensubstanz in den 
Hintergrund zu drängen. Die Kanäle des Haversischen 
Systems sind hier kurz und breit geworden, die zwischen¬ 
liegende Knochensubstanz schlank nnd dünn. Im centra¬ 
len Mark der Röhrenknochen endlich haben die Weich- 
theile sich derart entwickelt, dass die Knochensubstanz 
auf ein Minimum reducirt, nur noch in feinsten Knochen- 
bälkchen vorhanden ist. 

In der Spongiosa sowohl wie in der Compacta zweigen 
Kanäle des Haversischen Systems ab, verlaufen direct 
nach aussen und nach innen und vermitteln so die Ge- 
fässcommunication einerseits mit den Gefftssen des Periosts, 
andererseits mit den im Röhrenmark sich verästelndeo 
Aa. nntritiae. 


Ein principieller Unterschied zwischen dem zelligen mit 
Fett reichlich untermengten Gewebe, das die Gefässe 
in den Haversischen Kanälen einscheidet und dem Fett¬ 
mark der Röhrenknochen existirt nicht. 

Diese gleichartige Beschaffenheit des Röhrenmarks, des 
Marks der Spongiosa und, soweit solches vorhanden 
auch der Compacta, muss betont werden gegenüber den 
früher aufgestellten Entzündungsformen am Knochen, 
gegenüber der Unterscheidung von Osteomyelitis, Ostitis 
u. s. w. 

Der Entzündung sind direct nnd in erster Linie die 
Weichtheile des Knochens unterworfen; ob diese nun in 
der Spongiosa oder im Röhrenmark zuerst erkranken, 
darf auf die Nomenclatur der Erkrankung keinen Ein¬ 
fluss haben, es handelt sich eben nur um eine Erkran¬ 
kung der Weichtheile — des sog. Markes der Knochen, 
nm eine Osteomyelitis. 

Selbst wenn eine Entzündung — derselben muss natür¬ 
lich eine gewisse Progredienz eigentümlich sein — jenes 
Gefässgebiet primär betrifft, welches in Gestalt ausge¬ 
buchteter Capillaren die innerste Grenze des Periostes 
bedeutet, müssen wir des Zusammenhanges dieser Gefässe 
mit dem Haversischen System eingedenk, den Fortgang 
und die weitere Ausbreitung der Entzündung in den 
Weichtheilen des Knochens suchen. Für unser therapeu¬ 
tisches Handeln ist dieses ungemein wichtig, da wir uns 
nicht mit der Diagnose «eitrige Periostitis» und einer In- 
cision blos bis auf den Knochen begnügen dürfen. 

Je acuter die Entzündung einsetzt, je stärker das 
Knocheniager zwischen den Haversischen Kanälen, desto 
ehpr reagirt die zwischen die entzündeten Weichtheile 
eingeschaltete Knochensubstanz durch Nekrose, sie stirbt 
ab, sei es nun in Gestalt eines corticalen Blättchens, 
einer grösseren Platte, eines halbcylindrischen oder gar 
röhrenförmigen, eventuell die ganze Diaphysenlänge be¬ 
greifenden. Sequesters. 

Je mehr die Knocheusubstanz gegenüber den Weich- 
tbeilen im Haversischen System zurücktritt, desto, selte¬ 
ner kommt es znr Nekrose. Die Knochensubstanz reagirt 
auf die entzündliche Zellenhyperproduction der einge- 
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schlossenen Weichtheile durch Erweichung, sie wird arro- 
dirt, rareficirt, die ganze betroffene Partie gewinnt eine 
weichere Consistenz, ja schliesslich kann es zu völligem 
Schwund der Knochensubstanz bis auf eine dünne corti- 
cale Schicht compacten Knochens kommen. 

Dieser passiven Rolle der Knochensubstanz steht eine 
active gegenüber — die Bildung neuer Knochensub¬ 
stanz — welche dort spielt, wo der Entzündungsreiz ein 
schwacher, schleichend sich entwickelnder ist und wo er 
eine gewisse, recht niedrige Grenze nicht überschreitet. 

Die entzündliche Knochenhyperproduction ist nicht etwa 
eine Leistung der fertig vorhandenen Knochensubstanz, 
sondern ebenfalls der Weichtheile des Knochens, und zwar 
findet sie nicht nur von der innersten Schicht des Peri¬ 
ostes — der sog. «zone ost6ogene» Ranviers aus statt, 
sie ist auch eine Function des Knochenmarks, des Röh¬ 
renmarks sowohl, wie desjenigen des Haversischen 
Systems. Die Knochensubstanz nimmt an Mächtigkeit zu, 
nach aussen hin und auf Kosten des Haversischen 
Systems, endlich kann es zu vollständiger Eburnisation 
kommen. Ferner haben wir uns zu vergegenwärtigen, 
dass während der Wachsthumsperiode ein entzündlicher 
Reiz Längenwachsthum des Knochens in abnormer Weise 
hervorrufen oder aber Zurückbleiben desselben bedingen 
kaun durch seine Einwirkung auf den Epiphysenknorpel, 
jene zwischen Diaphyse und Epiphyse eingeschaltete 
Knorpelscheibe, welche an den flachen Knochen in den 
Randepiphysenknorpeln ihr Analogon findet. 

Endlich übt unter Umständen Entzündung einer Dia¬ 
physe eine Art Fernwirkung auf das nächstliegende Ge 
lenk aus, insofern sich in letzterem seröses Exsudat bildet, 
obgleich der Epiphysenknorpel und die Epiphyse selbst 
noch intact sind. Mit Zerstörung des Epiphysenknorpels 
und damit meist Hand in Hand gehender Erkrankung 
der Epiphyse selbst, ist eine weitere Umwandlung des 
Exsudats gegeben, da nunmehr eine directe Beeinflussung 
des Gelenkinhaltes durch die Entzündungserreger gege¬ 
ben ist. 

Auf dem soeben beschriebenen Terrain vollzieht sich 
die Invasion einer Anzahl von Mikroben: der Staphylo- 
und Streptococcus vor Allen, der Pneumococcus, der 
Typhusbacillus, der Tuberkel- und Leprabacillns, ja auch 
Actinomycose und Lues treten hier gleichfalls in die 
Erscheinung. 

Gestatten Sie mir zunächst die Actinomycose, Lues 
und Lepra aus dem Kreise unserer Betrachtung auszu- 
schliessen, und an die Besprechung jener Knochenerkran¬ 
kungen zu treten, bei der die Entzündung mit Eiterbil¬ 
dung verläuft, es sich um eitrige Osteomyelitis, gew. 
Osteomyelitis schlechtweg genannt, handelt. 

Wir werden ferner auch die Tuberculose ausscheiden 
müssen, obgleich die neueren Autoren dem Tuberkelba¬ 
cillus eine eiterbildende Eigenschaft zngesprochen, mit¬ 
hin den bei der Tuberculose gefundenen Eiter mit dem 
bei der Staphylococcen-Osteomyelitis producirten identifi- 
cirt haben. 

Klinisch ist diese Identificirung jedenfalls noch nicht 
durchgesetzt worden. Sehen Sie sich einen entleerten, 
primär vernähten tuberculösen Abscess an, auch wenn 
sein Inhalt wie richtiger Eiter ausgesehen hat — wie 
reactionslos verkleben die Wundränder, legt sich die 
Wundhöhle zusammen, und was entsteht, wenn sie einen 
Staphylococcenabscess durch Naht vereinigen würden! 

Differentiell diagnostisch käme die Tuberculose nur da 
in Betracht, — bei ihrem fast ausschliesslich epiphysären 
Sitz — wo es sich um die Frage handelt, ob eitrige 
Epiphysenosteomyelitis vorliegt. Was den Pneumococcus 
anbetrifft, so liegen zunächst nicht genügend Beobach¬ 
tungen vor, um klinisch die durch ihn geursachte Osteo¬ 
myelitisform sicher zu diagnösticiren und als besondere 
Species von der eitrigen Osteomyelitis abzugrenzen. 


Gangolphe 1 ) hebt hervor (nach Miro witsch), dass 
bei dieser Form die Periostablösung durch Eiter und die 
Sequesterbildung fehle, dagegen frühzeitige Gelenkaffectioo 
prävalire. Präciser koirnen wir uns zur Frage der durch 
den Typhusbacillus geursachten eitrigen Osteomyelitis 
stellen dank d|en Arbeiten von Ebermann, Rosen¬ 
bach, Helferich, Orlow, Fränkel o. v. A. und 
ganz besonders dank der Arbeit K1 e m ra’s*), der in über¬ 
zeugender Weise das durch den E b e r t h’schen Typhus¬ 
bacillus gelieferte Entzündungsproduct unterscheidet von 
dem der eitrigen Osteomyelitis. Der Typhnsbacillus pro- 
dncirt ein seröses oder hämorrhagischseröses Fluidum. 
Klemm hat das Verdienst, in einem Fall von exquisiter 
sog. alburainöser Periostitis Typhusbacillen nachgewiesen 
zu haben. Bisher ist die Entstehung dieser interessanten 
Form der Osteomyelitis einer abgeschwächten Wir¬ 
kung des Staphylococcas zugeschrieben worden (Garr6, 
Schlange). 

Charakteristisch ist ferner für die Typhuserkrankung 
des Knochens der vorwiegend corticale Sitz der Sequester, 
welche sich meist langsam unter geringen localen Reac- 
tionserscheinungen, jedoch mit heftigen Schmerzen bilden. 
Die Osteomyelitisform, welche sich im Anschluss an den 
Typhus, in der Reconvalescenz oder noch später ent¬ 
wickelt, und sich der eitrigen Osteomyelitis in Bezug auf 
die Beschaffenheit des Eiters und der Knochennekrose an 
die Seite stellt, ist nach den Untersuchungen Klemm’s 
in der That nichts anderes als eine richtige eitrige Osteo¬ 
myelitis — eine Mischinfection von E b e r t h’schem Ba¬ 
cillus und Staphylococcen, oder es ist der Staphylococcns 
eingewandert auf den durch den Typhusbacillus vorbe¬ 
reiteten, der Infection besonders zugänglich gemachten 
Boden. 

Die Staphylococcen-Osteomyelitis ist von Pasteurals 
«furoncie des os» bezeichnet worden. In der That sehen 
Sie in einer Reihe von Fällen am spongiösen Ende de r 
Diaphyse eines Röhrenknochens — in der region juita- 
6piphysaiie der Franzosen — den rotlien, hyperämischeu 
erweichten Knochen durchsetzt von kleinen, gelben Eiter- 
heerden, welche einzeln verstreut oder gruppenweise zu¬ 
sammenstehend, meist die Neigung zum Confluiren zeigen 
und eine Parallele mit dem Furunkel der Haut möglich 
erscheinen lassen. 

Meist findet man bei den zur Operation kommenden 
Fällen die Maschen der Spongiosa in grösserer Ausdeh¬ 
nung eitrig infiltrirt, die einzeln stehenden Abscesschen 
in der Minderzahl, mehr in der Peripherie der Spongiosa, 
aber auch in der Compacta vorhanden. Das Röhrenmark 
zeigt vorherrschend die Neigung zu mehr weniger aus¬ 
gebreiteter eitriger Einschmelzung, miliare Abscesschen 
sind hier selten, frühzeitig findet sich Eiter zwischen dem 
Knochen und dem Periost, die in demselben schwimmen¬ 
den Fetttropfen sind ein Beweis für die enorme Steige¬ 
rung des Innendruckes im entzündeten Knochen, für die 
Geschwindigkeit, mit der durch die entzündliche Infiltra¬ 
tion das Fett verdrängt und mit dem Eiter durch die 
Haversischen Kanäle herausgepresst wird. Dergestalt wird 
beim Röhrenknochen die Compacta aussen und innen, von 
Eiter umspült und stirbt ab. Wie weit die Ausdehnung 
der Nekrose reichen wird, ist a priori nicht zu bestim; 
men und hängt sehr wesentlich von der Therapie ab. Bei 
frühzeitigem und radicalem Eingriff sind schon recht be¬ 
deutende Periostablösungen wieder rückgängig geworden 
und hat die befürchtete ausgedehnte Nekrose sich aui 
einen kleinen Sequester reducirt. 

Wo das Periost nahezu in seiner Totalität abgelöst ist 
und wo namentlich eine Lockerung der Diaphyse in ihren 
beiden Epiphysenlinien hinzugekommen, ist eine Total¬ 
nekrose sicher, wenn nicht bereits früher die schwere 


*) Ualadies infect. et parasit. des os. pag. 414. 

2 ) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir. Bd. 46 pag. 662. 
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Allgemeinerkrankung, die diesen Fallen eigentümlich, 
dem Leben ein Ende macht. 

Das klinische Bild der Osteomyelitis ist in seinen Er¬ 
scheinungen ein derart mannigfaltiges, dass dasselbe am 
besten in Gruppen getheilt Ihnen vorgeführt wer¬ 
den soll. 

Entgegen der Einteilung Garrö’s 1 ), der 10 Unter- 
abtheilungen der Osteomyelitis aufführt, halte ich Gan- 
golphe’s Einteilung in foudroyante, schwere und be¬ 
nigne Osteomyelitis für die praktisch brauchbarste, und 
würde nur proponiren statt schwere und benigne: typi¬ 
sche und atypische Form von Osteomyelitis zu sagen. 

Bei der foudroyanten Form tritt die Schwere der All- 
gemeinerkrankung in den Vordergrund, der typhöse Zu¬ 
stand, der rasche Kräfteverfall. An der erkrankten Ex¬ 
tremität ist Schwellung, Oedem der Haut, Infiltration der 
Weich teile, undeutliche FiuctuatiOn in der Tiefe, grosse 
Druckempfindlichkeit des Knochens zu coustatiren. Eine 
starke venöse Stase lässt die cutane Venenzeichnung 
deutlich hervortreten. 

Meist tritt der Toi ein bevor es zu stärkerer Eiter- 
production gekommen. Der rapide Verlauf und die häu¬ 
fige Localisation an den Epiphysen erschweren die Diag¬ 
nose und lassen die chirurgische Behandlung meist zu 
spät kommen. 

Bei der II. Gruppe treten die localen Erscheinungen 
mehr in den Vordergrund. Von schweren Symptomen der 
Allgemeinerkranknng eingeleitet, entwickelt sich das Bild 
schwerer localer Entzündung, starker Eiterung in der 
Tiefe der befallenen Extremität. Die bei der I. Gruppe 
erwähnte teigige Schwellung, die undeutliche Fluctuation 
macht bald einem deutlichen Schwappen Platz. 

Das hohe Fieber fällt ab — meist nur vorübergehend — 
in dem Moment, wo der unter enormem Druck stehende 
Eiter das abgelöste Periost rupturirt und sich nun in die 
Umgebung ergiesst, sich in den Muskelinterstitien aus¬ 
breitet. Enorme Eitersenkungen sind die Folge, wenn 
die Hülfe auch jetzt noch nicht erscheint. Selbst wenn 
spontan der Durchbruch nach aussen erfolgt, ist der 
letale Ausgang die Regel, sei es, dass er in den nächsten 
Wochen bis Monaten erfolgt, nachdem an den verschie¬ 
densten Skelettahscknitten neue Knochenheerde, in den 
Lungen, den Nieren secundäre Abscesse aufgetreten waren, 
oder sei es, dass Perioden relativen Wohlsein’s selbst für 
längere Zeit folgen bis der Organismus in dem vergeb¬ 
lichen Bestreben die localen Störungen — die Nekrose 
des Knochens — zu eliminiren in dem Kampf mit der 
damit verbundenen langwierigen Eiterung und allen ihren 
Folgen (secundäre Eiterheerde, amyloide Degeneration inne¬ 
rer Organe u. A.) erliegt. 

Für die typischen Osteorayelitisfälle ist festzuhalten, 
dass eine vollständige Restitutio in integrum ohne Kunst¬ 
hülfe nicht möglich ist. 

Die Epiphysenosteomyelitis, welche ausschliesslich in 
die 1. und II. Gruppe hingehörige Erkrankungen liefert, 
kann insofern diagnostische Schwierigkeiten machen, als 
die Mitbetheiligung des Gelenks das Krankheitsbild be¬ 
herrscht. Nun sind aber Erguss im Gelenk, intensive 
Schmerzen, Fieber, auch einer gonorrhoischen Erkrankung 
oder acutem Gelenkrheumatismus eigen. Indessen wird 
bei ersterer die Anamnese bereits Anhaltspunkte geben, 
dann aber machen weder Tripperknie z. B. noch die 
rheumatische Erkrankung des Kniegelenks eine derartige 
Schwellung wie die Osteomyelitis, bei der die cutanen ge¬ 
fällten Venen, das teigige Oedem. die bei sorgfältiger Pal¬ 
pation unverkennbare Auftreibung des Knochens die 
richtige Diagnose ermöglichen. Seiner versteckten Lage 
wegen bietet das Hüftgelenk die meisten Schwierigkeiten 
für die lüagnose und die Erkrankung seiner angrenzen- 

s ) Bruns Beiträge zur klin. Chirurg. X p. 241 u, ff. 


den Epiphysen eine ungünstige Prognose, weil ein acti- 
ves therapeutisches Vorgehen meist zu spät beschlossen 
wird. Endlich illustrirt die Gelenkerkrankung bei einer 
Epiphysenosteomyelitis deutlich, welch eclatanter Unter¬ 
schied zwischen ihr und dem metastatischen Empyem des¬ 
selben Gelenks bei Pyämie besteht. 

Dort die lebhafte Mitbetheiligung der ganzen Umge¬ 
bung, das entzündliche Oedem der tiefergelegenen Theile, 
die starke venöse Stauung, die lebhafte Druckempfind¬ 
lichkeit, hier vollzieht sich meist ohne alle locale Vor¬ 
boten die Erkrankung des Gelenks, plötzlich — oft zu¬ 
fällig entdeckt — ist das Gelenk bis zum Schwappen mit 
Eiter gefüllt und die bedeckende Haut zeigt kaum je 
eine Veränderung ihres Aussehens. 

Der gleiche Unterschied wiederholt sich überall, wo 
man einen pyämischen Abscess mit einem durch Osteomye¬ 
litis bedingten vergleicht. Berücksichtigen wir ferner die 
sonstigen charakteristischen Symptome der Pyämie, die 
Schüttelfröste, die multiplen Weichtheilabscesse, die 
eigenartige Gestalt der Temperaturcurve, so müssen wir 
die Behauptung Jordan’s: 4 ) «Die acute Osteomyelitis ist 
eine pyämische Erkrankung der Entwickelungsperiode* 
für nicht richtig gewählt erklären. 

Zwar kann jede Osteomyelitis — bei nicht rationeller 
Behandlung — zur Pyämie führen, indem sich ihr Krank¬ 
heitsbild dann ändert, aber dasselbe kann bei jedem Fu¬ 
runkel und namentlich Garbunkel geschehen, ohne dass 
dieselben deswegen pyämische Erkrankungeu genannt 
werden dürfen. 

Auch die secundären Knochenherde sind keineswegs 
unbedingt als pyämische Metastasen aufzufassen. 

Gussenbauer 5 ) hält dafür, dass die mehrfachen 
Knochenheerde und die der innern Organe bei der acu¬ 
ten Osteomyelitis gleichzeitig angelegt seien. 

Zweifellos beansprucht die Entwickelung der einzelnen 
Knochenheerde zu diagnosticirbaren Depots je nach Um¬ 
ständen verschieden lange Zeit. Ferner ist constatirt wor¬ 
den, dass Staphylococcen sich sehr lange Zeit — Jahre 
hindurch — in einem Stadium der Latenz im Knochen hal¬ 
ten können,, um dann plötzlich zu einer typischen Osteo¬ 
myelitiserkrankung — oft mit schweren Allgemeinerschei¬ 
nungen —/zu fuhren. 

Allein ebenso steht die Beobachtung fest, dass je früh¬ 
zeitiger und je radicaler eine Osteomyelitis operirt wird, 
desto sicherer das Auftreten secundärer Heerde ausbleibt. 
Früher konnte man die Unterscheidung zwischen dem 
secundären osteomyelitischen Herd und einem pyämischen 
Abscess in der Weise machen, dass man den ersteren 
auf eine erneute Ansiedlung des Krankheitsvirus gescho¬ 
ben, etwa in der Weise wie beim acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus die einzelnen Gelenke zeitlich getrennt von einan¬ 
der befallen werden, während man den raetastatisch pyä¬ 
mischen Process durch eine Verschleppung des Krank- 
heitsproducts — des Eiters — sicherklärte Allein dieser 
Auffassung wird heut zu Tage die Berechtigung abg§- 
sprochen (v. Recklinghausen 6 ), und müssen wir uns 
daher bescheiden, bis die pathologische Anatomie eine 
befriedigende Differenzirung dieser Vorgänge gefunden, 
welche sich klinisch strici auseinanderhalten lassen. 
In einer Reihe von Fällen dieser II. Gruppe sind neben 
den Staphylococcen auch Streptococcen gefunden worden, 
in einer weiteren Zahl von Fällen ausschliesslich Strepto¬ 
coccen. Zunächst ist es jedoch noch nicht gelungen diese 
Fälle klinisch abzugrenzen. Gangolphe, Lanne- 
longue und Achard u. A. differiren einstweilen sogar 
in den Grundzügen des von ihnen entworfenen klinischen 
Bildes. 


*) Jordan: Bruns Beiträge zur klin. Chir. Bd. X, pag. 752. 
# ) GusBenbauer: Verhandl. des Chir. Cong. Berlin 1894. 
*) v. Recklinghausen. Deutsche Chirurgie. Handbuch 
d. allg. Pathol. pag. 173. 
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Id die III. Gruppe — die atypischen Fälle — müssen 
wir Falle hineinstellen, über deren Zugehörigkeit zur eitri¬ 
gen Osteomyelitis die Zukunft eventuell anders entschei¬ 
den wird, wenn es gelingt in befriedigender Weise den 
Widerspruch zu lösen, der sich zwischen dem Staphylo 
coccenbefund im Entzündungsproduct dieser Fälle und 
ihrem klinischen Bilde findet, welches entschieden vom 
Typus der Staphylococcenerkrankung abweicht. Der Fiind 
von Staphylococcen einerseits in serösen Exsudaten, von 
Typhus- und Tuberkelbacillen andererseits in eiterähn¬ 
lichen Ergüssen hat die Autoren veranlasst phlogogene 
und pyogene Wirkung allen den im Knochenmark gefun¬ 
denen Mikroben zuzusprechen, und nur den Staphylo- und 
Streptococcen die pyogene Wirkung in ganz besonderem 
Maasse zu vindiciren (K. Müller*). 

Dass dieser Standpunkt sehr wenig befriedigt, indem 
er klinisch wesentlich differirende Bilder unter einen 
grossen ätiologischen Hut bringt, liegt auf der Hand. 

Gestatten Sie mir nun kurz die einzelnen Abweichun¬ 
gen zu skizziren, die im Hinblick auf den in der II Gruppe 
geschilderten Typus Vorkommen; dieselben beziehen sich 1) 
auf den Ausgang 2) auf das Entzündungsproduct B) auf 
den Beginn der Osteomyelitis. 

1. giebt es Fälle, welche in typischer Weise einsetzen, 
allein der weitere Verlauf ist atypisch: nach 
wenig Tagen ist das Fieber abgefallen, die Schwellung 
bildet sich zurück, die Schmerzhaftigkeit schwindet und 
der Kranke scheint genesen, erst nach längerer Zeit er¬ 
folgt unter geringen localen Entzündungserscheinungen 
die Abstossung a) eines kleinen Sequesters, b) es kommt 
nach Jahren zur Bildung eines Knochenabscesses, c) es 
entwickelt sich allmählich Hypertrophie der Knochen¬ 
substanz bis zur Eburuisation. Die ossificirende Osteomye¬ 
litis kann mit intensiven Schmerzen verbunden sein 
(Gosselin’s ostäite ä forme nävralgique). Diese «forme 
nävralgique* kommt aber auch da vor, wo im Knochen 
d) Herde entzündlicher Einschmelzung der Knochen¬ 
substanz sich etablirt haben. Glücklicherweise ist die forme 
nävralgique selten, meist hat sie ihren Sitz in der Tibia, 
doch habe ich einen Fall beobachten können, wo im Ober¬ 
schenkel die unsäglichsten.Schmerzen Platz gegriffen hat¬ 
ten. Mehrfache Eingriffe brachten immer nur vorüberge¬ 
henden Erfolg, obgleich successive die ganze Feraur- 
diaphyse zur Aufmeisselung gekommen war, wobei mehr 
oder weniger ausgedehnte, aber von einander deutlich 
abgegrenzte Erweichungsherde aufs sorgfältigste entfernt 
wurden. Wiederholt wird im Verlauf dieser rareficirenden 
Form Spontanfractur beobachtet, e) Unter recidivirender 
Osteomyelitis sind jene Fälle gemeint, wo nach überstan¬ 
dener typischer Erkrankung, trotz rationeller Behandlung, 
doch immer wieder eine Osteomyelitis in dem betroffenen 
Knochen sich wiederholt. Solche Kranke können mehrfach 
zur Operation kommen. Jede neue Attaque ruft gewöhn¬ 
lich immer geringere Allgemeinerscheinungen hervor. 

2. Eine weitere Kategorie von Fällen setzt ebenfalls 
typisch ein, allein das gelieferte Entzündungs¬ 
product ist nicht Eiter. 

Wohl kommt es im Knochen zur Nekrose, allein der 
Sequester ist umgeben von a) einer eingedickten, käse- 
artigen Alasse, von der auch das Spatium zwischen ab¬ 
gelöstem Periost und dem Knochen angefüllt ist. b) Das 
Periost kann von einer serösen eiweisshaltigen, mehr oder 
weniger tingirten Flüssigkeit abgelöst werden, welche in 
geringer Menge Eiterkörperchen, Fett und in einem Theil 
der Fälle Staphylococcen enthält. Nur Klemm ist es ge¬ 
lungen Typhusbacillen in dem sog. alburninösen Exsudat 
nacbzn weisen. 


7 ) K. Müller. Der jetzige Stand der Eiterungsfrage vom 
bakt. Standpunkt aus. Centralbl. f. Bakteriol. u. Paraaitenk. 
1894. pag. 807. 


B. In der 3 Kategorie von Fällen weicht der Be¬ 
ginn der Erkrankung vom Typus ab. Meist 
ohne Vorboten tritt eine ephemere Temperatprsteigerung 
ein, an die sich einige Wocheu subfebriler Temperatur 
schliessen können. Die erkrankte Extremität schmerzt, 
meist localisirt sich der Schmerz in der Nähe des Gelenks, 
in diesem tritt ein Erguss auf, der durch Compression und 
Ruhe wieder schwindet, um dann wieder aufzutreten, so 
bald etwas ausgiebigere Bewegungen vorgenommen werden. 

Das sind die Fälle, welche gewöhnlich für Tuberculose 
gehalten werden bis eia Abscess den Irrthum aufdeckt, 
der typischen Osteorayelitiseiter enthaltend, entweder 
zwischen Periost und Knochen sitzt oder das Periost blos 
an einer Stelle abgehoben und ruptarirt hat und dann 
an seiner Aussenseite sich hinabgesenkt hat Verbreitet 
d er Abscess sich z. B vom untern Femurende ausgehend 
in die Kniekehle, so kann er dank den anatomischen Ver¬ 
hältnissen eine Zeitlang der Entdeckung entgehen, zuraal 
da kein Fieber besteht ond das Bein eventuell auch noch 
in einem iramobilisirenden Verbände gehalten wird. Es 
kann auf diese Weise — wie ich das einmal za beobach¬ 
ten Gelegenheit gehabt — der Abscess in das Kniegelenk 
hinein perforiren. Hier hatte thatsächlich die Temperatur 
einige Abende 33,0 und 8,8° betragen, aber dieses 
brauchte garnicht einmal auf den sich vollziehenden Durch¬ 
bruch bezogen zu werden, sondern fand durch eine wäh¬ 
rend dieser Zeit spielende Angina ihre genügende Erklä¬ 
rung 

Hierher wären endlich auch die Fälle zu stellen, welche 
vou Gangolpbe als«osteoarthropathiesinfectieuseschro- 
niques d’emblde» in einem gesonderten Kapitel betrachtet 
worden sind. In meiner Abtheilung sind ein paar derar¬ 
tiger Fälle in verschiedenen Stadien der Entwickelung 
zur Beobachtung gekommen. Im vorgeschrittensten Fall 
wurden Staphylococcen nachgewiesen. Schleichend hatte 
sich hier eine Auftreibung des unteren Viertels einer 
Femnrdiaphyse ausgebildet, der Kranke hatte Schmerzen 
sobald er anftrat, im Gelenk war massiger Erguss vor¬ 
handen, passiv waren die Bewegungen im Gelenk schmerz¬ 
los. Fieber wurde in Abrede gestellt, bestand auch bei 
der Aufnahme nicht Bei der Operation erwies sich die 
ganze aufgetriebene Partie des Oberschenkelknochens 
mit einem flüssigen Detritus erfüllt, bestehend aus dun- 
kelroth verfärbter erweichter Knochensubstanz und hämor¬ 
rhagischer, Fetttropfen enthaltender Flüssigkeit. Beim Evi- 
dement erwies sich die Corticalis derart verdünnt, dass 
sie bei jeder Lageveränderung des Beines einkuickte, sie 
wurde daher gleichfalls entfernt. Die Heilung erfolgte, 
wenn auch langsam und mit Verkürzung so doch mit 
fesier Consolidation. 

M. H. Aus dem Ihnen Dargelegten sehen Sie wie man¬ 
nigfaltig die Abweichungen vom Typus sein können! Wo 
sollen wir die Erklärung hierfür suchen? 

Ausser dem bereits erwähnten Wege, den die neuesten 
Arbeiten eingeschlagen und der dahin führt, phlogogene, 
pyogene und nekrotisirende Wirkung allen hier in Betracht 
kommenden Mikroorganismen zuzuschreiben und damit je¬ 
der Art zu vindiciren, dass sie gelegentlich jede Form 
hervorbringen kann, ausser diesem Wege hätten wir dann 
noch die Theorie von der abgeschwächten Wirkung des 
Staphylococcus zu erwähnen. 

Wodurch eine derartige abgeschwächte Wirkung zu 
Stande kommt — ist ja noch eine absolut ungelöste Frage. 
Dass aber eine Abschwächung der Wirkung des Osteo¬ 
myelitisvirus auf den Gesamratorganismus zu existiren 
scheint, dafür sprechen mehrfach Beobachtungen, vor 
Allem die, dass bei nacheinander erkrankenden Knochen 
oder bei der sog. recidivirenden Osteomyelitis, wenn die 
Recidive in kürzeren Intervallen einander folgen, die All¬ 
gemeinerscheinungen immer schwächer werden resp ganz 
fortbleiben können. 
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Hei einem 13 jährigen MäJchen, dem 1812 wegen schwe¬ 
rer Osteomyelitis die eioe Tibiadiaphyse total resecirt, das 
andere Bein im Oberschenkel amputirt wurde, entwickelte 
sich 1'/* Jahre später eine Osteomyelitis des Darmbeins 
ohne alle Fiebererscheinungen, trotzdem die producirte 
Eitermenge, welche den Knochen allseitig umspülte ca. 3 
Liter betrog. 

Dass diese Immunität gegen die Allgemeinwirkung des 
Osteomyelitisvirus eine vorübergehende, dafür scheinen die 
Fälle von Spätrecidiven zu sprechen Wenn 10 bis 10 
Jahre nach erstmaliger Erkrankung wiederum die betr. 
Extremität erkrankt, so pflegt die Intensität der Allge¬ 
meinerscheinungen eine recht heftige zu sein. Kraske 
und Garr6 wollen diese Fälle als Neuerkrankungen 
aufgefasst wissen, während Gangolphe mit Recht her¬ 
vorhebt, dass es doch merkwürdig sei, warum die Neu- 
erkrankung immer nur die einmal bereits betroffene Ex¬ 
tremität befalle! > 

M. H. Ich fürchte Sie bereits zu lange aufgehalten zu 
haben, deshalb übergehe ich das interessante Kapitel der 
Knochenerkrankungen im Anschluss an Scharlach, Pocken 
nnd andere Infectionskrankheiten, da diese Erkrankungen 
nicht aus dem Rahmen der soeben besprochenen Osteo- 
niyelitisformen heraustreten. Betonen will ich nur, dass 
in der Aetiologie der Osteomyelitis auch den Infections- 
krankheiten eine gewisse Rolle zufällt. 

Ich wende mich nun noch kurz der Therapie zu. Die¬ 
selbe kann und darf nur den Principien folgen, welche 
maassgebend sind für alle Fälle von Eiterung. Freier 
Abfluss für den Eiter, breite Eröffnung des ganzen Ge¬ 
bietes, das den Eiter producirt, eventuell gänzliche Eli 
mination desselben Die Spaltung der Weichtheile bis auf 
den Knochen darf nur ein Nothbehelf sein und zwar nur 
da, wo die äusseren Verhältnisse, etwa die mitgenomme¬ 
nen Instrumente für ein radicales Vorgehen ungeeignet 
sind. Stets ist der Knochen breit zu eröffnen und zwar 
nicht nur die Markhöhle, sondern das dem erkrankten 
Gebiet entsprechende spongiöse Ende der Diaphyse, event. 
beide. 

Ist die Allgemeinerkranknng eine foudroyante oder sehr 
schwere, die Schwellung der Extremität eine diffuse, das 
Knochenmark diffus von miliaren Abscessen durchsetzt, 
dann ist die Totalresection indicirt, selbst wenn die Pe¬ 
riostablösung keine ungewöhnlich ausgedehnte. Sie werden 
beim Beobachten dieser Indicationen für die Totalresection 
eine Anzahl von Fällen am Leben erhalten, die sonst un¬ 
rettbar verloren wären. 

Auf dem letzten Chirurgencongress in Berlin sind Stim¬ 
men gegen die Totalresection laut geworden. Meine Er¬ 
fahrung die sich auf mehr als 150 Fälle stützt, hat mich 
ein Anderes gelehrt und stimme ich den französischen 
Autoren ganz zu, die wohl die Indication für die Total- 
resection möglichst eng gezogen wissen wollen, aber in¬ 
nerhalb dieser Grenzen auch nur in der Totalresection 
die einzige Heilungsmöglichkeit sehen. 

An den flachen Knochen ist der Nachtheil, welchen die 
Totalresection für die Function des betreffenden Körper¬ 
teils bringt, eigentlich gleich Null zu setzen, da bei eini¬ 
ger mastsse n erhaltenem Periost von den ausgedehnten Pe¬ 
riostflächen anschwer die dünne Knochenlamelle producirt 
wird, welche genügt um die Function des alten Knochens 
zu ersetzen. 

Bei den Röhrenknochen liegen die Verhältnisse natür¬ 
lich anders, hier wird es in der That Vorkommen, dass 
der Operirte vielleicht zeitlebens zum Gebrauch eines 
Schienenapparates gezwungen ist. 

Bei den Tibiaresectionen bleibt die Stelle, wo oben der 
Tibiaschaft beginnt, häufig weich, auch wenn der ganze 
Schaft und die dem spongiösen oberen Ende entsprechende 
Partie durch festen neugebildeten Knochen ersetzt ist. 

Von 7 totalen und 1 partiellen Resection der Tibia, 
welche in den letzt verflossenen 4 Jahren in meiner Ab- 


j tlieilung gemacht worden sind, ist ein Fall ohne alle Spur 
von Knochenregeneration entlassen worden uni Int sich 
auch später keine solche eingestellt. In diesem Fall war 
die Heilung ganz besonders rasch von statten gegangen. 
Seitdem lasse ich die mit Gaze aasgestopfte Periosthöhle 
längere Zeit tamponirt, bis ich beginnende Knoehenpro- 
duction von Seiten des Periost merke. Die übrigen Fälle 
sind alle mit Schienen entlassen worden, haben sich aber 
an den Gebrauch derselben so gewöhnt, dass sie durch 
dieselben kaum behindert werden — wenigstens was die 
Fälle anbetrifft, die ich habe ira Auge behalten können. 
Innerhalb des oben erwähnten Zeitraums sind in meiner 
Abtheilnng gemacht worden: 

2 Resectionen des os innominatum — also einer Becken¬ 
hälfte nach vorausgegangener Exarticulation des Ober¬ 
schenkels. Beide Fälle sind mit wenig secernirender Fistel 
entlassen worden: 

2 totale Darmbeinresectionen sind geheilt, ebenso 3 par¬ 
tielle Darrabeinresectionen. 

2 totale Darmbeinresectionen sind gestorben, der eine 
Fall jenes vorhin erwähnte Mädchen betreffend, starb in 
Shok wenige Stunden nach der Operation Der zweite 
war eigentlich seines desolaten Zustandes wegen inope¬ 
rabel, er überlebte den Eingriff, der nicht einmal radical 
ausgeführt werden konnte, um etwa 10 Tage. 

2 partielle Femnrresectionen sind mit guter Consolida- 
tion geheilt. 

2 totale und 1 partielle Fibularesection sind mit voll¬ 
kommener Knochenregeneration entlassen worden, 1 par¬ 
tielle ging vor Eintritt derselben nach Hause. 

1 Ulna-, 1 Clavicula-, 3 partielle Rippen-Resectionen 
sind mit guter Regeneration entlassen worden. 

M. H. Von 27 derart Gperirten ist es gelungen 25 dem 
Leben zu erhalten! Angesichts der Schwere der Erkran¬ 
kung ist das Loos eine Zeitlang — selbst wenn es das 
ganze Leben wäre — einen leichten Apparat zu tragen, 
kein zu schweres. 

Ich beklage unter den 15 Todesfällen, welche ich in 
den letzten 4 Jahren bei ca. 125 Osteomyelitisfällen — 
die Nekrosen nicht mit eingerechnet — gehabt, mehrere, 
denen wahrscheinlich das Leben erhalten worden wäre, 
hätte ich mich znr Totalresection rechtzeitig entschlossen. 


Ueber den Zusammenhang zwischen Syphils und 
progressiver Paralyse. 

Vortrag gehalten am 6. Sept. 1894 anf dem 6. livl&ndischen 
Aerztetag in Wolmar. 

Von 

Ernst Sokolowski, 

Ordinator des Irrenhauses auf Alexandershöhe bei Riga. 


Im vergangenen Jahre fand ich Gelegenheit, in der 
psychiatrischen Abtheihng eines Aerztecongresses einen 
Vortrag des Prof. Tschisch «Znr Aetiologie nnd The¬ 
rapie der progressiven Paralyse» zu hören. Es handelte 
sich im Wesentlichen um die statistische Zusammenstel¬ 
lung und kritische Durchsicht aller ätiologischen Mög¬ 
lichkeiten für die Entstehung der progressiven Paralyse. 
Die Zahlen an sich sprachen lebhaft, die im Laufe des 
Vortrages eröffneten Gesichtspunkte waren wohl geeignet, 
die Nothwendigkeit vorhergegangener Syphilis für alle 
Fälle der progressiven Paralyse wahrscheinlicherscheinen 
zu lassen. Die an den Vortrag sich knüpfende Debatte 
war lebhaft, alles wurde erwähnt, was irgend pro resp. 
contra in Betracht gezogen werden konnte, — nur einer 
Frage wurde mit keiner Silbe Erwähnung gethan: Was 
nämlich die verschiedenen Redner eigentlich unter «pro¬ 
gressiver Paralyse» verstanden. Denn das war von vorn¬ 
herein zu constatiren, dass die Lebhaftigkeit der gegen 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



156 


die NothWendigkeit vorhandener Syphilis Opponirenden 
in direct proportionalem Verhältnisse stand zu der Weite 
der Schranken, in denen sich bei ihnen die Diagnose der 
progressiven Paralyse bewegte. Durch diese Beobachtung 
fühle ich mich berechtigt, heute einige Worte über die 
Aetiologie und Diagnose der progressiven Paralyse zu 
verlieren. 

Ich habe unter allen in meiner Pflege gewesenen Pa¬ 
ralytikern, die von mir wie von anderen als solche auf- 
gefasst worden waren, eine beträchtliche Anzahl solcher 
Patienten ausfindig gemacht, die einem oder mehr Erfor¬ 
dernissen für eine Diagnosticirung der progressiven Pa¬ 
ralyse eigentlich nicht entsprechen. Unter diesen haupt¬ 
sächlichen Erfordernissen verstehe ich: 

1) Das Vorhandensein der motorischen Symptome be¬ 
reits zu Beginn der Krankheit 

2) Die Progression im Verlaufe. 

3) Den entsprechenden pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund. 

Zu meinen Beobachtungen und Zusammenstellungen 
habe ich das Material der Irrenanstalt zu Alexandershöhe 
seit anno 1*69 und dasjenige der Dorpater Klinik für 
Nerven- und Geisteskranke seit deren Gründung 1*S3 
benutzt, welches mir Prof. Tschisch freundlichst zur 
Verfügung gestellt hat. Im Ganzen stehen mir 281 Kran¬ 
kengeschichten von Paralytikern zur Verfügung. Davon 
sind ohne nennenswerthe Anamnese 132, die Anamnese 
bekannt bei 149. Nur diese 149 habe ich benutzt, um 
alles Ungewisse möglichst bei Seite zu lassen. Unter den 
149 Paralytikern mit genauer Anamnese giebt es: 

I. Notorisch Syphilitische: 109 = 73pCt. 

II. Wahrscheinlich Syphilitische: 15 - lOpCt. 

III. Nicht Syphilitische: 25 = 17 pCt. 

Die genaue Beprtlfung der I. und III. Gruppe lag nun 
in meinem besonderen Interesse und bei Durchsicht aller 
Krankengeschichten und Sectionsprotokolle resp. Prüfung 
der Patienten selbst erweist sich, dass bei den nichtsy¬ 
philitischen Paralytikern das Fehlen der hauptsächlichen 
Erscheinungen der progressiven Paralyse sich folgender- 
maassen vertheilte: Es fehlte 

Die Progression in l Falle. 

Der anat.-pathol. Befund in 1 Fall. 

Die motorischen Symptome und die Progression in 6 
Fällen 

Die motorischen Symptome und der anat.-path Befund 
in 1 Fall. 

Die Progression und der anat.-pathol. Befund in 
1 Fall. 

Die motorischen Symptome, die Progression und der 
path. anat. Befund in 6 Fällen. 

Das heisst, in den Fällen, die zur Section kamen, fehlte 
der anatomisch-pathol. Befund der progressiven Paralyse 
und allen 16 oben erwähnten Fällengemein ist das Feh¬ 
len der Progression im Krankheitsverlaufe. 

Besteht nun gleich die Berechtigung um dieses Um¬ 
standes willen die letztgenannten Fälle aus der Zahl der 
progressiven Paralytiker zu streichen, so bleibt doch die 
Diagnose in den 9 übrigen Fällen unstreitig trotz des 
nach der Anamnese notorischen Nichtvorhandenseins der 
Syphilis in der Vorgeschichte der Patienten. 

Indessen sind die 109 i. e. 72pCt. notorisch syphiliti¬ 
schen Paralytiker sämratlich progressive Paralytiker. 
Absolut bewiesen ist hierdurch allerdings nichts; das vor¬ 
liegende Material an sich fordert nur auf zur Einengung 
der Diagnose «progress Paralyse» und betont die bekannte 
Thatsache, dass der Syphilitische disponirt ist zur Er¬ 
krankung an progress. Paralyse. 

Die progressive Paralyse ist ein durchaus circumscrip- 
tes, sehr präcise abgegrenztes Krankheitsbild und keines¬ 
wegs geeignet zum Rettungshafen diagnostischer lncom- 
petenz oder zum Nothrahmen für unklare Krankheitsbil¬ 
der. Wie ich theils nachträglich, theils im Verlaufe der 


Beobachtungen constatiren musste, befinden sich in der 
Zahl der zeitweilig von Anderen oder von mir als pro- 
pressive Paralytiker aufgefasslen Patienten Neurastheniker, 
katatonische Irre, alte Hebephreniker, Alkoholparalytiker, 
Patienten mit organischen Hirnerkrankungen verschiedener 
Art. Alles Leute ohne die typischen motorischen Symptome, 
ohne Progression im Verlaufe der Krankheit, ohne den 
anatomisch-pathologischen Befund in den Fällen, die zur 
Section kamen und ohne Lues in der Anamnese. 
Für viele dieser Zustände wäre die Bezeichnung Demeu- 
tia sehr zulässig; ja, für manche dürfte die Diagnose« De¬ 
mentia paralytiea» nicht übel angebracht sein, aber nie 
und nimmer rubiiciren sie unter die pr og r essi v e Pa¬ 
ralyse. 

Ich für meine Person wäre nicht abgeneigt, z. B. die 
Alkoholparalyse geradezu als regressive Paralyse zu be¬ 
zeichnen, denn mit der nachhaltigen Entziehung des be¬ 
treffenden Nocens, des Alkohol, bildet sich die Krankheit 
zurück, häufig allerdings nur bi/ auf einen Zustand, der 
als Heilung mit mehr oder weniger Defect bezeichnet wer¬ 
den kann und etwa wie eine verfrühte senile Demenz aus¬ 
sieht. NB. tritt die Alkoholparalyse durchschnittlich in 
viel späterem Lebensalter auf als die progressive Para¬ 
lyse. Im Uebrigen sind die motorischen Erscheinungen, 
insbesondere die Sprachstörung der Alkoholparalyse nie 
dieselben, wie bei der progressiven Paralyse. Die Sprache 
der Alkoholiker trägt einen meckernden, tremolirenden 
Charakter im Gegensätze zum charakteristischen Häsitiren 
der progressiven Paralytiker, welches aber zu Beginn der 
Krankheit nur bei lebhafterem Sprechen als leichtes Be¬ 
ben der Oberlippe (wie mehrfaches Ansetzen zur Hervor¬ 
bringung eines Lippenlautes) iraponirt. Was sich als diffe¬ 
rentialdiagnostisch wichtig zur Unterscheidung beginnender 
progressiver Paralyse von der Neurasthenie hervorheben 
lässt, ist etwa Folgendes: 

Sprachstörungen sind bei progressiver Paralyse vor¬ 
handen, — bei der Neurasthenie fehlen sie. 

Hypalgesie bei progressiver Paralyse, — Hyperalgesie 
bei Neurasthenie. 

Relatives, subjectives Wohlbefinden Morgens bei Para¬ 
lytikern, — Abends bei Neurasthenikern. 

Reges Beschäftigtsein und ernste Besorgniss um die 
vorhandenen Krankheitssymptome beim Neurastheniker— 
im Gegensätze zur geringen Besorgniss um die nicht de 
facto vorhandenen Symptome beim Paralytiker. Oder 
aber: allgemeines dumpfes Gefühl des Unbehagens beim 
Paralytiker — im Gegensatz zum höchst detaillirt prae- 
cisirten Unbehagen des Neurasthenikers dessen beständi¬ 
gem Bestreben dasselbe zu definiren und zu motiviren. 

Es ist vielleicht der Ort hier noch auf ein nicht sel¬ 
tenes Anfangsstadium der progressiven Paralyse aufmerk¬ 
sam zu machen. Es trägt den Charakter eines Delirium 
acutum, zeigt dabei Reflexanomalien und Sprachstörungen, 
endet als gallopirende Paralyse in kurzer Frist mit dem 
Tode durch Pneumonie, Herzschwäche, Septicaemie oder 
heilt aus mit nachfolgender eminenter Erschöpfung, aus 
der sich der Pat. noch recht gut erholen kann, um dann 
einen gewissen Zeitraum der Remission zu durchleben 
oder aber in langsame aber sichere Progression zu ver¬ 
fallen. Der anatomische Befund in den früh zum exitus 
gelangenden Fällen bietet Hyperämie des Gehirnes, starke 
Ueberfüllung der Lymphbahnen, kernzellige Infiltrationen, 
aber meist noch keine Degeneration der nervösen Ele¬ 
mente. 

Im Allgemeinen lässt sich über die progressive Para¬ 
lyse mit besonderer Berücksichtigung der notorisch syphi¬ 
litischen Paralytiker Folgendes sagen. 

Die an progressiver Paralyse erkrankenden Syphilitiker 
sind diejenigen, welche eine leichte Form der Lues durch¬ 
machten und deren Behandlung in Folge dessen eine 
oberflächliche war. Die Zeitdauer zwischen der syphiliti- 
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sehen Infection and der Erkrankung an prog. Paralyse 
beträgt im Durchschnitte 10 Jahre. 

Die Durchschnittszeit für die Manifestirung der progr. 
Paralyse ist die 2. Hälfte der 30-er Lebensjahre. Doch 
existirt der Krankheitsprocess schon längst vor der Ma¬ 
nifestirung, d. h. lange bevor der Patient als geisteskrank 
auffiel. 

Die Erkrankung beschleunigende Momente sind: 
Alkoholmissbrauch, Extravaganz in geschlechtlichen Ge¬ 
nüssen, geistige Ueberanstrengung (insbesondere Rechnen) 
und körperliche Strapazen (insbesondere Nachtwachen). 

Entscheidend für die Schnelligkeit des Manifest- 
werdens und für die Form der progr. Paralyse ist die 
Höhe der vom lndividium erreichten psychischen Ent¬ 
wicklung: Exaltation wie Depression werden vom psy¬ 
chisch präcise coordinirten Individuum länger und besser 
corrigirt, totale Demenz tritt garnicht oder sehr spät auf, 
Krankheitsgefühl ist erhalten, die Gedächtnisschwäche ist 
geringer, welche sich beim Paralytiker besonders in Er- 
inneningsfälschungen zeigt, die auf Vermengung und Ver¬ 
wechselung von Träumen mit der Wirklichkeit beruhen. 
Die Wahnvorstellungen sind blass und tragen deut¬ 
lich den Charakter der subjectiv empfundenen Unwahr¬ 
scheinlichkeit. 

Die gebildeten Stände liefern an Paralytikern wie an 
notorischen Syphilitikern ein weit grösseres Material als 
die ungebildeten. 

Das männliche Geschlecht ist das von der progr. Pa¬ 
ralyse bei Weitem bevorzugte; (nach Prof. T sc hi sch, 
weil das.Weib ein dürftiger entwickeltes und daher weniger 
exponirtes Centralnervensystem hat als der Mann). Mir 
scheint der Umstand erwähnenswerth, dass die Anzahl 
der syphilitischen Männer diejenige der Frauen um ein 
Beträchtliches überwiegt. Dieses mag wohl darin seinen 
Grund haben, dass eine Frau eine ganze Reihe von 
Männern ansteckt ehe sie weiss, dass sie jüngst syphi¬ 
litisch wurde, während bei der Offenkundigkeit eines 
Primftraffectes auf dem penis hinsichtlich der Weiterver- 
pflanzung alle auf eine bona fides zurtickznführenden 
* Fälle in Wegfall kommen. 

Ferner ist zu berücksichtigen, dass nach M&ssgabe 
der Entwickelung und Verstaatlichung des Prostituirten- 
wesens die übrige Frauenwelt vor der Lnes geschützt 
wird. Das ganze grosse Contingent für Frauenlues — die 
Prostituirten sind aber wegen ihrer kurzen Lebensdauer der 
Erkrankung an progressiver Paralyse nicht ausgesetzt. 

Die Dauer der progressiven Paralyse beträgt nicht 
mehr als 6, — im Durchschnitte 3 Jahre (gerechnet 
von dem Zeitpunkte, der dem Patienten Gelegenheit bot, 
sich als Geisteskranken zu dokumentiren.) 

Quecksilberpräparate wirken nur im Anfangsstadium 
der progr. Paralyse, scheinen den Eintritt von Remmis- 
sionen zu beschleunigen und letztere zu verlängern. Nach 
Prof. Tschisch ist das Verhalten des Körpergewichtes bei 
begonnener Cur von grösster Wichtigkeit für den zu 
erwartenden Einfluss des Quecksilbers auf den Verlauf 
der progress. Paralyse. 

Wenn nun durch eine möglichst enge und präcise 
Abgrenzung der progress. Paralyse der Procentsatz der 
Fälle antecedenter Syphilis um ein Beträchtliches ver- 
grössert werden muss, so werden selbstverständlich den¬ 
noch die Fälle nie fehlen, die das charakteristische Bild 
der progr. Paralyse bieten und deren Anamnese die 
Syphilis vermissen lässt. Diese Fälle werden die Stati¬ 
stik verderben so lange die Lues bona und mala fide 
geleugnet wird. Ich lasse die bona fides, die unerbittli¬ 
che Feindin allen Forschens und Strebens, die Schutz¬ 
heilige des Obscurantismus und jeglichen Unfugs bei 
Seite und wende meine Aufmerksamkeit den Fällen zu, 
in denen die Lues mala fide in Abrede gestellt wird. 
Wenn ich nach meinen Beobachtungen zur Ueberzeugung j 
gelangte, dass der allgemein anerkannte Satz: «beson- | 


ders Syphilitiker sind disponirt für der Erkrankung au 
progress. Paralyse» folgendermassen abgeändert werden 
sollte: «Nur Syphilitische sind disponirt etc,» so will 
ich nicht versäumen, auf eine praktisch wichtige That- 
sache aufmerksam zu machen, der jedem Psychiater wohl 
bekannt sein dürfte: Der Zeitpunkt der Aufnahme des 
Paralytikers in die Behandlung ist absolut ungeeignet 
für die Erhebung einer brauchbaren Anamnese: Der P. 
verleugnet nur allzu oft seine Lues und die Angehörigen 
nicht minder, solange wenigstens als ihre Prognose zu 
derjenigen des Arztes im Gegensätze steht. Da hilft kein 
Versichern, kein Ueberzeugen, kein Beweisen; der Laie 
hat nun einmal über Geisteskrankheiten seine eigene 
Meinung und den betreffenden Angehörigen als unheilbar 
zu nehmen will ihm nicht in den Sinn, denn: «er kann ja 
so vernünftig reden,* «der «er erkennt die Verwandten 
bei Gelegenheit jedes Besuches* oder «er erinnert sich 
so gut vergangener Zeiten etc. etc.*. Nach einigen Mo¬ 
naten tritt gar eine Remmission ein, ja der Kranke ist 
im stände ein halbes Jahr lang seinen Berufspflichten 
zu genügen. Es triumphirt die Prognose der Angehöri¬ 
gen, «der Arzt hatte Unrecht!* Jedoch es treten wieder 
Symptome auf, der Zustand des Patienten wird schlimmer 
als je, aber alle Versicherungen des Arztes beziehentlich 
der Unheilbarkeit des Kranken erscheinen immer noch 
als unzuverlässig, zum mindesten darf die Hoffnung nicht 
verloren werden. Es finden sich Aerzte, die den Kranken 
als Neurastheniker nehmen und behandeln. Er wird von 
Arzt zu Arzt, von Anstalt zu Anstalt gebracht, selbst 
Wetterstrand und Johann von Kronstadt bemühen sich 
vergebens. Der Kranke hat mittlerweile deutliche Ein¬ 
busse seiner ästhetischen Gefühle erlitten, Andeutungen 
läppischen Reichthumswahnes lassen ihn in der Gesellschaft 
lächerlich erscheinen, das Familienleben ist durch den 
charakteristischen Eifersuchtswahn bedroht u. dgl. m. 

Jahr und Tag ist seit den ersten Anfängen der Krank¬ 
heit ins Land gegangen, Geduld uud Hoffnung sind er¬ 
schlafft; allmälig beginnt die Prognose der Anverwaudteu 
mit derjenigen des Arztes übereinzustimmen d. h. «der 
Kranke ist unheilbar». Und nun ist der Moment gekommen, 
der zur Erhebung einer Anamnese als geeignet betrachtet 
werden kann: ln einer grossen Anzahl der Fälle wird 
bei ernstlichem Befragen der competenten Angehörigen 
die Lues zugegeben, zuweilen ungern. Sollte dieser Ver¬ 
such negativ ausfallen, so ist es durchaus anzurathen, 
dass nach erfolgtem exitns letalis ein nochmaliges Exa¬ 
men unter der Verwandtschaft des Verstorbenen ange¬ 
stellt werde. 

Interessant ist es, dass die Patienten selbst in vielen 
Fällen bis zu ihrem Tode die Lues consequent ableug¬ 
nen, wie sichs nach den erliingten Aussagen der Ange¬ 
hörigen constatiren lässt. 


Referate. 

Med.-Rath Dr. Groedel: Bäder bei Arteriosklerose. 
Vortrag gehalten in der Baineologischen Gesellschaft 
am 8. März 1895. (Deutsche Medicin-Zeitung Jft 28). 

Von der Ansicht ausgehend, dass Bäder, wie sie gewöhnlich 
bei Kreislaufsstörungen zur Anwendung kommen, eine Blut¬ 
drucksteigerung herbeiffihren, in Folge dessen die l+efahr 
des Berstens etwaiger vorhandener Miliaraneurysmen an den 
Hirngefässen nahe liege, hat man im Allgemeinen die Arterio* 
Sklerose als Contraindication für eine Bäderbehandlung, spe- 
ciell für die kohlensauren Soolthermen aufgefasst. Die lang¬ 
jährigen Erfahrungen des Verf. zeigen jedoch, dass jene Ge¬ 
fahr bedeutend überschätzt wurde, ja dass sie bei entsprechen¬ 
dem Verfahren vollkommen ausgeschlossen werden kann. That- 
sächlich tritt bei den kühlen kohlensanren Soolbädern, wie sie 
in Nauheim verordnet werden, zu Beginn des Bades in Folge 
des Kältereizes und der peripheren Gefässcontraction eine 
Steigerung des Blutdruckes ein, dieselbe wird aber sehr bald 
durch eine compensatorische Erweiterung der inneren Gefäss- 
bezirke ausgeglichen; sehr rasch schwindet auch durch den 
Reiz der Kohlensäure die Contraction der üautgefässe. Zur 
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Vermeidung; der Gefahren, welche in Folge der rasch vorüber¬ 
gehenden Blntdrncksteigerung eintreten könnten, hat Verf. 
einige Vorsichtsmaassregeln erprobt, so das Befeuchten ein¬ 
zelner, besonders kälteempfindlicher Körperstellen vor dem 
Eintritte m’s Bad. ganz allmähliches Untertauchen des Kör¬ 
pers, in den eisten Minuten nur Halbbad, das man n eh nnd 
nach zum Vollbade ansteigen lässt, kalte Com pressen anf den 
Kopf, keine zu kühle Temperatur (nicht unter 31° C.). Bei Be¬ 
obachtung solcher Maasregeln hat Verf. im Verlauf von 30 
Jahren nicht einen einzigen Unglücksfall im Bade erlebt. Was 
die Anwendung der kohlensäurebaltigen Thermalsoolbäder bei 
Arteriosklerose betrifft, stellt G roed el folgende 3 Indica- 
tionsgrnppen auf. 1) Bekämpfnng einiger mit Arteriosklerose 
oft combinirter nnd das Zustandekommen der Arteriosklerose 
begünstigender Krankheiten, wie Gicht, chronischer Muskel- 
und Gelenkrheumatismus, Arthritis deformans. Neurasthenie, 
2) Directe Einwirkung auf die für die Entstehung der Arterio¬ 
sklerose in Betracht kommenden Störungen in Einzelorganen, 
Besserung der Blutbeschaffenheit und vielleicht auch Einwir¬ 
kung auf die Gefässinnervation und auf die Ernährung der 
contractilen Elemente der Gefässe, wodurch deren functionelle 
Tüchtigkeit gebessert würde. 3) Eine wichtigere Bedeutung 
haben die Badekuren zur Förderung der Compensation bei den 
durch Arteriosklerose bedingten Kreislaufsstörungen. Selbst, 
wenn bei ziemlich stark ansgebildeter Arteriosklerose eine In- 
8nfficienz des bereits dilatirten hypertrophischen Herzmuskels 
eingetreten war, bewährten sich nach dem Verf. die Soolbäder, 
als Tonica für das geschwächte Herz, ln frischen Fällen von 
Herzmu8kelinsufficienz verschwinden zuweilen die verschiedenen 
Symptome, unter dem Einflüsse der Nanheimer Soolbäder gänz¬ 
lich in vorgeschrittenen Fällen tritt häufig eine wesentliche 
Besserung ein. Hat früher schon einmal eine Gehirnapoplexie 
oder Embolie stattgefunden, so kann man nach Verf. die Pa¬ 
tienten ohne Bedenken baden lassen, natürlich mit den erwähn¬ 
ten Vorsichten!aassregeln — wenn keine Neigung zu Recidiven 
vorhanden zu sein scheint. Um sicher zu sein, soll man Apo¬ 
plektiker niemals vor Ablauf eines Jahres nach stattgehabtem 
Anfall einer Badekur unterwerfen. 

Bei visceraler Arteriosklerose, speciell der Leber und Niere 
ist der Erfolg der Badekur meist nur ein vorübergehender. 
Besseren Erfolg sah Verf. bei Arteriosklerose in Verbindung 
mit Diabetes, doch müsse man, sehr darauf achten, dass die 
Badecur solche Patienten nicht angreife. Ancli bei Angina 
pectoris erzielt man zuweilen dauernden und guten Erfolg. 
In seinem interessanten Vorträge betont G r o e d e 1, dass man 
in jedem Falle auf die Beseitigung der Schädlichkeiten, soweit 
sie durch ungeeignete Diät bedingt sind, hinzu wirken habe; 
man soll dem Patienten bestimmte Verhaltungsmaassregeln 
vorführen und ihn zu einer vernünftigen, zweckentsprechenden 
Lebensweise erziehen. Abelmann. 

Al. S t r a s s e r: Ueber hydriatische Mdlariabehandluiig. 

Winternitz' Bl. f. klin. Hydrother. 1894. Sept. 

Die Wassercur ist ein vorzügliches Mit tel gegen chronische 
Malariaaffection und hilft oft, wo China schon im Stiche lässt. 
Kalte Abreibungen 10® R., Halbbäder von 20~18®R Regenbä¬ 
der mit starkem beweglichem Fächer auf die Milz werden 
hauptsächlich angewandt. Alle Beobachter betonen, dass eine 
dieser Proceduren unmittelbar vor dem zu erwartenden Anfall 
zu geschehen hat. Im Uebrigen werden dieselben allein oder 
in passenden Combinationen angewandt. Verf. beschreibt eine 
Tertiana anteponens aus Malariagegend. Früher hatte Chinin 
die Anfälle beseitigt, war aber jetzt wirkungslos geworden. 
Pat wurde in der Winteruitz’scken Anstalt in einigen Tagen 
hergestellt. Verf. versucht die Wirkungsweise einesteils da¬ 
durch zu erklären, dass, wie R o v i g h i fand, unter dem Ein¬ 
fluss der Kaltwasserapplication anf die Haut rothe Blutkörper¬ 
chen zerfallen. Am ehesten dürften «Iso die schon geschwäch¬ 
ten Körperchen zerfallen, die den Plasmodien als Wohnsitz 
dienen. Die letzteren fallen dann in’s Blut und der vernichten¬ 
den 'Wirkung desselben anheim, wobei andererseits der Befund 
von Winternitz, dass die Leukocyten unter der Wasser¬ 
cur sich vermehren und die Leukocytose als Phagocytose heran¬ 
gezogen wird zn beachten ist. Buch (Willmanstrand). 

Mittheilungen 

ausder Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 21. December 1894. 

1. Dr.Zwingmann stellt eine 17jährige Lettin ans Liv¬ 
land vor, der er vor 10 Jahren einen oben innen in der linken 
Orbita sitzenden, das Ange nach nnten aussen ziemlich stark 
verdrängenden Tumor exstirpirte. Derb, leicht gelappt, nicht 
compressibel. war er rasch gewachsen, nachdem ein Landarzt 
einige Monate zuvoi 2 mal hintereinander eine kleine röthliche 
Geschwulst von der Conjunctiva bulbi in der Gegend der Sehne 
des musc. reet. int, entfernt hatte. Bei der Operation erwies 


es sich als Lipom, dessen zahllose Fetttraubchen nurzumTheil 
abgekapselt waren, nnd nur in kleinen Stücken, meist, mit dem 
Finger, aus der Orbita entfernt werden konnten, wobei bis auf 
den Selinerven vorgedrungen werden musste und eine festere 
Veibacknng vorn mit der Scheide desreetns internus, dem Sitz 
der oben erwähnten früheren Eingriffe constatirt wurde. Das 
sehende Auge zählte vor- und nachher Finger auf 25 Fass, und 
zeigte vor der Operation leichte Stauung in den Reiinalvenen 
nnd leichte Verschleierung der oberen und unteren Papillen- 
greuze. 

Erst jetzt hat sich Patientin wegen Strabismus divergena 
und Ptosis palpebr. super, oc. sin. aen corrigirenden Operatio¬ 
nen unterzogen fVornähung des rect. int. nach Adolf Weber 
und Pagenstecher’s Fadenoperatiou) und beträgt jetzt die 
Sehschärfe des linken Auges 0,36 (Nähe Sch weigger 1,0 in 
15 — 17 Cm.) bei normalem GF. Farbensinn nnd Spiegelbefunde. 
Vortragender verbreitet sich über die Seltenheit des Lipoms 
der Augenhöhle, dessen Vorkommen Berlin (Graefe-Saemisch 
Bd, VI 1880 pag. 668) und V o s s i u s (Jahrbuch 1892) anzwei¬ 
feln, andere Lehrbücher garnicht ei wähnen, wie auch in der 
durchgesehenen, nicht eben armen Casnistik der Orbitaltuino- 
ren (Nagels Jahresberichte f. 1876—1891 und Hirschberga 
Centralblatt 1880—1894) nur ein Fall von Fibrolipoma orbitae 
gefunden wurde, den Jenffreson (Lancet Juli 1889) operirte 
und beschrieb; etwas häufiger ist das Augioma lipomatodes za 
dem jedoch vorliegender Fall nicht zu rechnen sei wegen der 
fehlenden (wenigstens mikroskopisch nicht nachweisbaren) Ent¬ 
wickelung von Gefässen. 

2. Dr. Bergengrün demonstrirt Photogramme der Kehl¬ 
kopflepra und giebt zu denselben erläuternde Daten. 

Dr. Bergmann widerspricht der Behauptung Dr. Ber¬ 
ge ngrün’s, dass die Kehlkopflepra in jedem Alter zur Be¬ 
obachtung komme, indem nach seinen Erfahrungen dieselbe bei 
Kindern unter 4 Jahren nicht vorkommt; was als solche von 
einzelnen Autoren beschrieben worden, beruhe auf falscher 
Diagnose. Dass die Kehlkopflepra relativ selten zur Tracheo¬ 
tomie führe und von den Kranken gut vertragen werde, sei 
anf den Umstand zurückzufnhren, dass sie sich meist oberhalb 
des Stinimbandes localisire, während bei allen Affectionen, 
welche unterhalb derselben ihren Sitz haben, ein operatives 
Vorgeben oft viel früher indicirt ist. 

3. Dr. v. E r d b e r g hält seinen angekündigten Vortrag 
über die operative Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit. 
Als Grundlage seiner Anführungen dieiien Vortragendem 179 
aus der Literatur zusammengestellte Fälle zu denen sich noch 
3 von Dr. Stavenhagen und 7 von Dr. D a h I f e 1 d t hin¬ 
zugesellen. Mit Ausnahme dreier Falle stellt sich der Erfolg 
in allen übrigen durchaus befriedigend. I'er Eflect der Ope¬ 
ration wird im Durchschnitt auf Herabsetzung der Refraction 
auf 15—16 D. angegeben, und ist um so grösser je höher die 
Myopie. In Folge dieser Herabsetzung der Refraction wird die 
hochgradige Myopie in Emmetropie verwandelt, und dem Pat. 
die Möglichkeit des deutlichen Sehens in die Ferne verschafft. 
Ausserdem erfährt das Sehen hierdurch eine wesentliche Bes¬ 
serung, oft ungefähr um das dreifache. Die Erklärung hierfür 
ist wohl in erster Linie in der Verlegung des zweiten Knoten¬ 
punktes weiter nach vorne zu suchen. Ebenso können die Ope- 
rirten auch durch Benutzung geeigneter Gläser ihr Sehen in 
der Nähe zu einem befriedigenden gestalten. Als Operations¬ 
verfahren empfiehlt Vortragender das von Sch weigger an¬ 
gegebene, und wendet sich namentlich gegen die präparato¬ 
rische Iridectomie. Die gegen die Operation gemachten Ein¬ 
wände der Infectionsgefahr werden durch Berücksichtigung 
einer peinlich durchgiführten Antiseptik und Aseptik hinfällig, 
ebenso die Befürchtung, es könne die Linsenblähung leicht 
einen Glaucomanfall herbeiführen, da letzterer stets durch eine 
möglichst frühzeitig ausgefüfcrte Linearextraction beseitigt wer¬ 
den kann. Da über die Zukunft der ihrer Linse beraubten Au¬ 
gen wegen Kürze der Beobachtungszeit, namentlich was ein 
ferneres Verhalten der Netzhaut anbelangt, noch nicht ein 
sicheres Unheil gewonnen werden kann, müsse man jedenfalls 
für's Erste davon absehen Individuen von über 30 Jahren der 
Operation zu unterziehen. Ein weiteres Augenmerk ist auf den 
Zustand des Glaskörpers und des Augenhintergrundes zu rich¬ 
ten. Geringe choroidale Veränderungen bilden übrigens, nach 
den bisherigen Erfahrungen keine Oontraindication. Ob die 
entzündlich degenerativen Processe der Chorioidea wie auch 
der Fortschritt der Myopie durch die Operation beseitigt wer¬ 
den, kann erst in späte] er Zeit constatirt weiden. Da eben 
noch manche Fragen zu entscheiden der Zukunft überlassen 
werden muss, weiden wir fürs Erste wohl nur solche Patien¬ 
ten der Operation unterziehen dürfen, die durch ihre Myopie 
iu ihrer Berufstätigkeit wesentlich beeinträchtigt sind. Jeden¬ 
falls verdient Pflügers Rath, stet3 nur ein Auge zu opeii- 
ren durchaus volle Anerkennung. 

Dr. Mandelstamm wendet sich gegen die Behanptnng 
des Vortragenden, es würde durch eine Operation die Seh 
schärfe vergi össeit, das sei ein Irrthum, nur die Netzhauibil- 
der werden grösser und iu Folge dessen das Sehen besser. 
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Anch bezweifelt er einen günstigen Einfluss der Operation auf 
die progressive Myopie, da durch Entfernung der Linse die 
Angenachse nicht verändert werden könne, und seiner Ansicht 
nach gerade eine Verlängerung derselben die bedingende Ur¬ 
sache der Myopie bilde. 

Dr. v. E r d b e r g betont demgegenüber, dass z. B. Sch wei g- 
zer eine 4-fache Verbesserung der Sehschärfe beobachtet habe. 
Das Fortschreiten der Myopie beinhe allerdings auf Dehnung 
der Augenaxe — aber hervorgerufen durch Zug der m. m. 
interni; dieses veranlassende Moment fällt aber nach der Ope¬ 
ration fort, weil die Pat. nach derselben das Object weiter von 
den Augen entfernt halten können. 

Dr. Mandelstamm hält die Theorie der m. m. lnterr.i 
für sehr wenig wahrscheinlich. 

Dr. Dahlfeldt glaubt auch nicht, dass die Operation der 
progressiven Myopie Einhalt thun kann, da für letztere Con- 
vergenz und Accomodation keine Bolle zu spielen scheinen. 
Hierfür sei die Beobachtung beweisend, dass bei Pat. bei denen 
ein Auge hochgradig myopisch, das andere emmetropisch ist— 
bei welchem Zustand letzteres beim Sehen zur Verwendung ge¬ 
langt —dass myopische Auge trotzdem sich oft progressiv ver¬ 
schlechtert. Was die Verbesserung der Sehschärfe durch die 
Operation anbelangt, so tritt dieselbe nur in sofern ein. als 
bei hochgradigen Myopen die ausnutzbare Sehschärfe nach der 
Operation wesentlich verbessert wird, da die Pat. vorher die 
corrigirenden Concavgläser einfach nicht vertragen konnten. 
Die Empfindlichkeit der Netzhaut worunter Dr, Mandelstamm 
die Sehschärfe verstanden wissen will, bleibt natürlich unver¬ 
ändert, — aber die Myopie ist entfernt. Bei Berücksichtigung 
unserer Culturverhältnisse muss er im Gegensatz zum Vortra¬ 
genden den Hauptzweck der Operation im Schaffen einer genü¬ 
genden Arbeitsdistance sehen, eine Aufgabe die bei hochgra¬ 
digen Myopen durch Concavgläser oft nicht erreicht werden 
kann, da dieselben nicht vertragen werden. Der Grad der Myo¬ 
pie ist für die Operation nicht allein entscheidend, da die Seh¬ 
schärfe sich verschieden verhält. Wo diese genügend ist, könne 
man zu corrigirenden Gläsern greifen, wo sie insufficient, da 
ist eine Operation indicirt. Nicht also das Auge allein, sondern 
das Individuum mit seinen subjectiven Bedürfnissen entscheidet 
die Frage des operativen Vorgehens. In höheren Lebensjahren 
soll von der Operation Abstand genommen werden, da das In¬ 
dividuum sich dann schon in seinem Bernf fixirt hat. Ueber 
die Gefahren der Operation lässt sich heute noch nichts,Be¬ 
stimmtes sagen, da die Literatur bisher wohl ziemlich umfang¬ 
reich aber sehr ungenau ist. Es scheint aber, dass die Zahl 
der Verluste nicht gross ist. Er selbst hat 7 Mal operirt da¬ 
von 5 Mal mit gutem Erfolg, zwei Fälle befinden sich noch in 
der Beobachtung. Beide Augen zu operiren hält er für über¬ 
flüssig und gefährlich, da das Sehen mit einem Auge vollstän¬ 
dig ausreichend ist. 

Dr. Stavenhagen behauptet auch bei unseren Cultur- 
verhältnissen häufig Individuen angetroffen zu haben, denen 
es bei einem operativen Vorgehen mehr auf eine Verbesserung 
ihres Sehens in die Ferne angekorainen ist. Ferner spricht er 
sich für ein successives Operiren beider Augen ans, da das bi- 
uoculäre Sehen doch wesentliche Vorzüge hat. Die präparato¬ 
rische Iridectomie scheint ihm doch mehr Sicherheit gegen die 
Folgen einer später eventuell eintretenden Linsenblähung zu 
gewähren*. 


Dr. v. E r d b e r g kann in letztem Punkte Dr. Staven¬ 
hagen nicht bei pflichten, denn tritt nach der Operation 
eine Drncksteigerung ein. so könne man derselben immerhin 
noch durch eine spätere Extraction der Linse rechtzeitig be¬ 
gegnen. 

Dr. Dahlfeldt sucht die präparatorische Iridectomie anch 
im Interesse eines deutlichen Sehens en vermeiden, denn eine 
runde Pupille leistet in dieser Hinsicht ungleich mehr als ein 
Colobom. Ausserdem leistet die Iridectomie nicht einmal Ga¬ 
rantie gegen eine nachfolgende Drncksteigerung — wovon er 
sich in einem seiner Fälle hat überzeugen können, wo es trotz 
präparatorischer Iridectomie zu einer gefährlichen, allerdings 
glücklich vorübergehenden Drucksteigerung kam. 

d. Z. Secretär: Dr. Bad eck i. 


Mortalitäts-Bulletiii St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 16. bis 22. April 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 1, Scharlach 12, 
Diphtherie 9, Croup 3, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 30, Ery sipelas 0, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, fiuhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 1, Anthrax l, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tnberculose der Lungen 101, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 29, Marasmus senilis 16, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 54, Todtgeborene 17. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 9. Mai 1895. 

Näohste Sitzuug des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 15. Mai 1895. 


Schwefelbad Trencsin-Teplitz. An gezeigt in 
Fällen von Gicht, Bheumatismus, veralteter Syphilis, Neural¬ 
gien, Ischias, chron- Hautkrankheiten, Caries und Necrose der 
Knochen, Wunden mit trägem Heil triebe etc. etc. 

KurortSalzbrunn. Hauptquelle:Oberbrunnen,bewährt 
bei Erkrankungen des Rachens und des Kehlkopfes, der Luft¬ 
röhren und der Lungen, bei Magen- und Darmkatarrh, bei Leber¬ 
krankheiten, bei Nieren nnd Blasenleiden, Gicht und Diabetes. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


i Ci» iO Man ao Kouua Ab ^ 
4 rycTa MtCHija cero 1895 roAa ^ 
^ np&KTHKyD bi KEMMEPHfc. i 
| Ct. Cob. ß-pi. M6A Beprib. ^ 
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c r B?s£ Bad Nauheim. 


i ] Privat-Heil- und Pflegeanstalt „Berolinum“ 

(35) 6—3 für Gemtlths- und Nervenkranke. 

Steglitz bei Berlin. Ecke Berliner- und Victoriastrasse. 

Directton: Sanitäts-Rath Dr. Jastrowlcz, Pr. James Fraenkel, Pr. Albert Oliven, 

Besitzer. 

Bahnstation: Wannseebahn «Steglitz», Anhalter Bahn «Südende». 


Mineralbad DRUSKENIKI 

(das russische Kreuznach). 

17 Werst von der Station Poretechje, St. Petersburg-Warschau Eisenbahn. Von der Stadt Qrodno bis zum Flecken «Druskeniki» 

wird täglich Dampfer-Verbindung per Fluss Njimen unterhalten. 

Die Cursaison dauert vom 5. Mai bis 15. September. 

Nähere Auskunft wird erthedt: in Druskeniki (Gonv. Grodno) im Comptoir des Mineralbades; in St. Petersburg Galernaja 33, 
im Comptoir von 12—2 Uhr Nachm, und beim Dr. Liederwald, Spalernaja 32, Dienstag u. Freitag von 1—3 Uhr. (54) 2—1 
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Frau Bufctüm&im, A eaa Ä 09?v aopeyaonrt», | Sophie Jö3rdan, fi. 0^ 10taa. *. TI, rb. B, 
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lieber Cholera mit besonderer Berücksichtigung der 
secundären Krankheitsprocesse. 

Vortrag, gehalten am 16. Nov. 1894 in der Gesellschaft praet. 

Aerzte zu Riga. 

Von 

Dr. med. A. Bertels. 

Ordinator der Choleraabtheilung des Stadtkrankenhuuses. 

M. H.I Während der diesjährigen Choleraepidemie ha¬ 
ben wir im hiesigen Stadtkrankenhause 217 Cholerakranke 
beobachtet, über welche ich Ihnen hier berichten will. 

Ueber die Erscheinungen des stad, algidum ist nicht 
viel zu sagen, das Bild entsprach vollkommen den be¬ 
kannten Schilderungen der Lehrbücher. Hervorheben 
mochte ich nur die grosse Zahl blutiger Stühle, die wir 
gesehen haben, nämlich in 22 Fällen, also etwa im 10. 
Tiaeil sämmtlicher Fälle; das Blut ist iabei den Stühlen 
innig beigemengt, sodass dieselben eine in allen ihren 
Theilen vollkommen gleichraässig gefärbte Flüssigkeit dar¬ 
stellen und zwar ist diese Färbung je nach dem wech¬ 
selnden Gehalt an Blut und galligen Bestandtheilen ent¬ 
weder rein blutig oder rothbraun. Die Bedeutung solcher 
Stühle für die Prognose ist eine ungünstige: von den 22 
Patienten ist kein einziger genesen. In sechs solchen 
Fällen, die zur Section kamen, fand sich die gewöhnlich 
bet Cholera vorhandene Gefässinjection der Därme auf 
das Höchste gesteigert und ausserdem ausgedehnte Suffu- 
sionen der Schleimhaut im Dickdarm und unteren Theile 
des Dünndarms. Von Geschwüren war nichts zu sehen, 
es hatte sich um Flächenblutungen gebandelt. Ich hebe 
aasdrücklich hervor, dass vorstehende Bemerkungen sich 
auf das Auftreten blutiger Stühle im stad, algidum 
beziehen; in den späteren Krankheitsstadien habe ich 
Blutbeimengungen im Stuhl nur ein Mal beobachtet, doch 
bot dieser Stuhl ein von dem eben geschilderten gänzlich 
abweichendes Verhalten dar: er glich vollkommen einem 
typischen Dysenteriestuhl, d. h. er bestand aus einer ge¬ 
ringen Menge weissen Schleimes, welcher fleckweise 


Blutbeimengungen enthielt. Der Fall endete in Genesung 
vermutlich hat es sich hier um diphtherische Geschwüre 
im Dickdann gehandelt, wie sie in den späteren Stadien 
der Cholera nicht selten Vorkommen, ohne dass jedoch 
die Stühle immer den dysenterischen Charakter zu tragen 
brauchen. 

Um auf das stad, algid. zurückzukommen, so erwähne 
ich die einige Mal ohne merkliche Veranlassung aufge¬ 
tretenen Steigerungen der Achselhöhlen-Temperaturen. Es 
handelt sich hierbei nm 7 Fälle, die höchste gemessene 
Temperatur war 39,9, meist war es mit einer einmali¬ 
gen Steigerung der Abendtemperatur abgethan. Nur in 
einem dieser Fälle war die Teraperatursteigerung eine 
agonale. 

Für die Praxis folgt aus dem gelegentlichen Vorkom¬ 
men solcher Temperatursteigerungen, dass man sich nicht 
verleiten lassen darf, die Diagnose «Cholera» wegen er¬ 
höhter Achselhöhlentemperatur auszuschliessen. 

Ich bemerke noch, dass die Angabe in StrümpelFs 
Lehrbuch 1 ), die Zunge im Choleraanfall sei «trocken», 
leicht eine falsche Vorstellung erwecken könnte, da man 
sich unter einer trockenen Zunge doch gewöhnlich eine 
Zunge vorstellen wird, wie man sie etwa beim Typhus 
zu sehen gewohnt ist; dagegen ist die Cholerazunge meist 
von nur wenig verminderter Feuchtigkeit, dabei leicht 
we.sslich belegt. Von der viel citirten «Austrocknung 
sämmtlicher Gewebe» bei der Cholera ist also hier nichts 
zu bemerken, möglicherweise nur desshalb nicht, weil in¬ 
folge des häufigen Erbrechens und vielen Trinkens es zu 
einem Trockenwerden nichi kommen kann. Im sogenann¬ 
ten Choleratyphoid dagegen hat die Zunge häufig das 
Aussehen einer Typhuszunge. 

Eingehender als mit dem stad, algid. möchte ich mich 
hier mit den secundären Krankheitsprocessen der Cholera 
befassen. Die Schilderungen, welche die einzelnen Auto¬ 
ren von denselben entwerfen, weichen nicht unerheblich 
von einander ab; am meisten passt auf meine Fälle die 

*) 3. Anfl. 1886, S. 125. 
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Beschreibung, welche Rumpf 2 ) nach den Erfahrungen 
in der letzten grossen Hamburger Epidemie von ihnen 
giebt. Derselbe unterscheidet, abgesehen von den secun- 
dären Darmcatarrhen und anderen Organerkrankungen: 

1) das einfache Reactionsfieber und 

2) das stad, comatosum. 

Um nun mit dem letzteren, als dem bei Weitem häufi¬ 
geren und wichtigeren zu beginnen, so ist dies der von 
Rumpf gewählte Name für denjenigen Symptomen - 
complex, der vielleicht am ehesten Veranlassung zu dem 
alten Namen «Typhoid» gegeben haben mag: das mehr 
oder weniger benommene Sensorium, die Delirien, die 
Unruhe, das geröthete Gesicht, die injicirten Conjunctl- 
ven, die trockene Zunge bedingen, trotzdem dass Tem¬ 
peratursteigerungen fast immer fehlen, in der That eine 
grosse äussere Aehnlichkeit mit den Typhen, auch die 
Durchfälle setzen sich meist in das Stadium hinein fort; 
doch können alle aufgezähiten Symptome auch in schwe¬ 
reren Fällen fehlen, nur die Benommenheit des Senso- 
riums ist, soweit meine Erfahrungen reichen, allen diesen 
gemeinsam und steigert sich in den schwersten, zum Tode 
führenden Fällen zum tiefen Koma. 

Die angegebenen Symptome sind aber nicht nur den 
Typhen, sondern auch der Urämie eigen und sehr häufig 
gesellen sich zu den erwähnten noch andere Erscheinun¬ 
gen hinzu, welche noch deutlicher auf Urämie hinweisen; 
die Respiration ist vertieft und gleichzeitig oft beschleu¬ 
nigt, infolge dessen geräuschvoll, seufzend oder schnar¬ 
chend, der Puls gespannt, manchmal verlangsamt, oft 
aber auch von gewöhnlicher Qualität und wenn die Krank¬ 
heit einen letalen Verlauf nimmt, fadenförmig, beschleu¬ 
nigt, schliesslich unfühlbar; sehr häufig ist Erbrechen, 
das zum Unterschied von dem wässerigen Erbrechen im 
stad, algidum gewöhnlich gallig gefärbt ist, daneben be¬ 
steht Singultus, der sehr quälend werden kann; ist das 
Sensorium nicht sehr stark benommen, so klagen die Pa¬ 
tienten über Kopfschmerzen. Bei einem komatösen Kran¬ 
ken mit 6-tägiger Anurie traten einige Stunden vor dem 
Tode auf Gesicht und Hals zahllose bis stecknadelkopf¬ 
grosse runde weisse Fleckchen auf, die auf den ersten 
Blick das Aussehen der Miliaria dar boten. Bei näherem 
Zusehen fand sich jedoch, dass es sich nicht um Bläs¬ 
chen handelte, sondern dass jedes Fleckchen aus feinem 
weissen Staub bestand. Es unterliegt wohl keinem Zwei¬ 
fel, dass hier eine Harnstoffausscheidung durch die Haut 
vorlag, wie sie zuerst im stad, comatosum der Cholera 
und nachher bei der gewöhnlichen Urämie wiederholt ge¬ 
funden worden ist. 

Hält man nun alle diese Symptome zusammen, berück¬ 
sichtigt man ferner, dass meist gleichzeitig Anurie be¬ 
steht oder dass ein spärlicher eiweisshaltiger Urin (Fälle 
mit reichlicher Diurese im Koma, wie Rumpf deren 4 
anführt, habe ich nicht beobachtet) abgesondert wird, 
dessen specifisches Gewicht ein geringes oder höchstens 
mittleres ist, so drängt sich natürlich Jedem die Ausicht 
auf, dass wir es mit einer echten Urämie zu thun haben. 
Dass die Oedeme fehlen, darf uns in dieser Annahme 
nicht irre machen; im stad, algidum werden auch beste¬ 
hende Oedeme rückgängig, da ist es verständlich, dass 
auch in den hierauf folgenden Tagen, in welchen ein Theil 
der Erscheinungen des stad, algidum noch fortbesteht, 
die Bedingungen für das Zustandekommen der Oedeme 
nicht günstig sind. Eine fernere Abweichung vom Bilde 
der Urämie ist die, dass die am meisten charakteristische 
Erscheinung derselben, der urämische Krampfanfall, im 
stad, comatosum recht selten ist. In meinen 34 schweren 
tödtlich verlaufenden Fällen* von Koma habe ich nur 1 
Mal ausgesprochene, in 2 Tagen sich etwa 10 Mal wie- 


2 ) Verhandlungen des Congr. f. innere Med. XII. Congr. 1893 
— Jahrbücher der Hamburgischen Staatskrankenanstalten Bd. 
111 1894: Die secundären Krankheitsprocesse der Cholera. 


derhoiende Convulsionen gesehen; in einem weiteren 
Fall sah ich in der Agonie leichte Zuckungen in den Ar¬ 
men auftreten und in einem dritten Fall gab das Warte- 
personal an, Zuckungen bemerkt zu haben. In den 47 
hierher gehörigen leichten, in Genesung übergehenden 
Fällen sind kein Mal Krämpfe beobachtet worden. 

Wenn nun diese Abweichungen vom Bilde der Urämie 
bisher nicht dazu geführt hatten, die urämische Natur 
des Cholerakomas anzuzweifeln, so führt Rumpf gegen 
eine solche Auffassung an, dass kein Parallelisruus be¬ 
stehe zwischen dem Eintritt des Komas und der Vermin¬ 
derung der Urinraenge, resp. der Stickstoffausscheidung, 
wie letzteres aus seinen eigenen und fremden Unter¬ 
suchungen hervorgehe. Ferner macht Rumpf darauf 
aufmerksam, dass die Pupillen im Koma nach Cholera 
verengt sind, während sie bei der Urämie im Gegentheil 
sich erweitert zeigen und «dass in einzelnen Fällen der 
Augenhintergrund untersucht und das Fehlen jeder an 
Nephritis erinnernden Veränderung constatirt wurde.» 

Auf Grund der angeführten Thatsachen stellt Rumpf 
die urämische Natur des stad, comatosum vollständig in 
Abrede und giebt seine Meinung dahin ab, dass das Koma 
eine directe Folge der Giftwirkung der im Darm noch 
vorhandenen Cholerabacillen sei, er nennt es geradezu 
«eine chronische Form der Cholera». 

Gegen Rumpf lässt sich einwenden, dass entgegen 
seiner Behauptung in den daraufhin untersuchten Fällen 
von Koma nach Cholera einq N-Retention sich nicht aus- 
schliessen lässt, sondern im Gegentheil recht wahrschein¬ 
lich ist. Der von Rumpf mitgetheilte Fall Rieck ist 
nicht verwerthbar, weil man nicht wissen kann, bis zu 
welchem Grade der Eiweisszerfall infolge der bestehen¬ 
den Pneumonie gesteigert war; es bleibt also nur der 
Fall Bartosiak. Derselbe hat zuerst in 7 Tagen (31. Jan. 
bis 6. Febr.) insgesamrat 450 Ccm. Urin gelassen, man 
kann also mit ziemlicher Sicherheit behaupten, dass eine 
sehr beträchtliche N.-Retention stattgefunden haben müsse*.) 
Das stad, comatosum beginnt allerdings erst am folgen¬ 
den Tage (7. Februar), an welchem keine weitere Ver¬ 
mehrung der im Körper aufgehänften N-haltigen Endpro- 
ducte des Stoffwechsels nachzuweisen ist, doch findet 
sich ein solches Verhalten ganz gewöhnlich auch bei 
sonstigen Nierenkrankheiten. Fleischer*) s. B. theilt 
einen Fall von Schrumpfniere mit (s. Tabelle S. 168, 
Bühler), in welchem mehrere Tage laug N-Retention 
vorhanden gewesen ist (bis zum 1. Juli); hierauf wird 
die N-Ausscheidung abnorm reichlich (2. Juli) und gleich¬ 
zeitig tritt ein urämischer Anfall auf (ich bemerke, dass 
in der Tabelle auf S. 168 der urämische Anfall irrthüm- 
licherweise für den 30. Juni verzeichnet ist, während 
aus dem Text auf S. Ib6 unzweifelhaft hervorgeht, dass 
er am 2. Juli stattgefunden hat). Eine ganz ähnliche von 
P. Müller herstammende Beobachtung finde ich in der 
Arbeit von v. Noorden und Ritter 3 ) mitgetheilt. 

Was die von Rumpf citirten Stoffwechseluntersuchun¬ 
gen aus der Budapester Klinik* 5 ) anbetrifft, so hat von 
allen dort angeführten Fällen, wie es scheint, nur einer 
ein stad, comatosum aufzuweisen, nämlich der Fall B. B. 
(Tab. III, S. 278); von demselben heisst es (S. 278i: «der 
Fall endete unter urämischen Erscheinungen letal». Dem¬ 
gemäss betrug die 24-stündige N-Ausscheidung an dem 
einen Tage, von welchem eine Untersuchung vorliegt, 
auch nur 3,6 G. In zweien der 3 übrigen Fälle, bei wel- 

J ) Dass trotz reichlicher Diurese die N-Ausscheidung gering 
sein kann, ist eine oft gemachte Erfahrung; der umgekehrte 
Fall — Urinverminderung bei normaler N.-Ausscheidung — 
ist viel seltener; dass bei einer so excessiven Oligurie — eine 
Woche lang im Durchschnitt 65 Ccm. Urin pro Tag — die 
N.-Ausscheidung normal bleiben könne, wird wohl Niemand 
behaupten. 

*) Deutsches Areh. f. klin. Med. XXIX. 1881. 

5 ) Zeitschr. f. klin. Med. XIX, 1891 Snppl. S. 212. 

6 j Berliner klin. Wochenßchr. XXX, 1893. Jft 12. 
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eben Untersuchungen über die N-Ausscheidung im post- 
algiden Stadium angeführt sind, und welche sämmtlich 
vermehrte N-Ausfuhr zeigen, findet sich zwar auch ein 
stad, typhosum vermerkt, doch ist nicht gesagt, worin 
die «typhösen» Erscheinungen bestanden haben sollen; bei 
der Unsicherheit des Begriffes «stad, typhosum» liegt kein 
Grund vor, anzunehraen, dass es sich um Koma gehandelt 
habe. 

Man sieht also, es lässt sich bis jetzt nicht der Beweis 
erbringen, dass das Koma nach Cholera ohne N*Retention 
zu Stande kommen könne, dagegen geht aus Rumpfs 
Untersuchungen (s. Fall Wulff und Wilke) allerdings her¬ 
vor, dass N-Retention bestehen kann ohne dass Koma 
einzutreten braucht; N-Retention ohne Urämie ist aber 
auch sonst bei Nierenkranken eine ganz alltägliche Er¬ 
scheinung; in den erwähnten Arbeiten von Fleischer 
und von v. Noorden und Ri tter finden sich eine ganze 
Reihe solcher Fälle mitgetheilt (bei Fleischer: E. H. 
S. 174; Stamm S. 175; Riedel S. 185; bei v. Noorden 
und Ritter: Kroeck S. 218); es genügt eben offenbar 
für das Zustandekommen urämischer Erscheinungen das 
Bestehen yoii N-Retention nicht; sondern es muss noch 
etwas bisher Unbekanntes hinzukommen um dieselben 
auszulösen. 

Die vorhandenen N-Bestimmungen sprechen also sicher¬ 
lich nicht gegen die urämische Natur des Komas nach 
Cholera, sondern eher dafür, dagegen bietet das klinische 
Bild derartige Abweichungen, dass man die Möglichkeit 
einer für die beiden Zustände verschiedenen Erklärung 
wol zugeben muss. Andererseits könnte es sich aber beim 
Koma nach Cholera um einen urämischen Zustand han¬ 
deln, der aber infolge der durch den Choleraanfall ge¬ 
setzten tiefgreifenden Veränderungen des Gesammtorga- 
nismus gewisse Modificationen erfahren hat. Jedenfalls 
halte ich es für angebracht, bis zur definitiven Entschei¬ 
dung dieser Frage sich des von Rumpf gebrauchten 
Namens «stad, comatosum» zu bedienen. 

Heber das klinische Bild des stad, comatos. habe ich 
noch Einiges nachzutragen und erwähne zunächst eine 
Gruppe von Erscheinungen, welche sich aus dem stad, 
algid. in dasselbe hinein fortsetzen. 

Die Cyanose und Kühle der Haut bleibt oft bestehen 
oder nimmt noch zu, namentlich an den Extremitäten, 
während oft gleichzeitig die Waugen die charakteristische 
Röthung zeigen und die Conjunctiven injicirt sind. Auch 
die heisere Stimme und die halonirten Augen können 
noch vorhanden sein. 

Die Achselhöhlen-Temperaturen sind in schweren Fällen 
fast immer subnormale. Von meinen 84 tödtlich verlau¬ 
fenden Fällen zeigte nur einer eine Temperatursteigerung 
bis auf 38,3 und ein zweiter zu einer Zeit, wo häufige 
Oonvulsionen aultraten, bis auf 37,8. 

Eine eigenthümliche Erscheinung beobachtete ich im 
stad, comatos. in einem in Genesung übergehenden und 
in 3 tödtlich verlaufenden Fällen, nämlich Strabismus 
divergens, zum Theil in sehr hohem Grade; von den 3 
letal verlaufenen wurden 2 secirt, wobei sich eine ana¬ 
tomische Ursache für den Strabismus nicht auffinden liess. 
Das einzige Analogon für diese Erscheinung, das ich in 
der Literatur gefunden habe, erwähnt Hueppe 7 ); er 
berichtet über einen Patienten, der sich übrigens nicht 
im stad, comatosum befand, sondern in voller Reconva- 
lescenz; am 8. Krankheitstage trat plötzlich Parese der 
rechten unteren Extremität ein und unter apoplectiformen 
Erscheinungen erfolgte der Tod einige Minuten später. 
Auch hier gab die Section keine Erklärung für das Zu¬ 
standekommen .der Lähmung. 


') Berliner klin. Wochensofr. XXX, 1893, S. 163. 

Die Analogie bezieht sich nur darauf, dass hier wie dort 
während des Lebens Erscheinungen vorhanden waren, die ana 
tomische Veränderungen im Gehirn oder an den Meniugon ver- 
mnthen Hessen, während die Section nichts derartiges ergab. 


Wenn ich die Zahl der im stad, comatosum gestorbe¬ 
nen Kranken auf 34 angegeben habe, so habe ich nur 
solche mitgezählt, bei welchen zwischen stad, algidum und 
comatosum sich eine deutliche Grenze ziehen lässt: am 
schärfsten markirt sich diese Grenze, wenn sich zwischen 
die beiden Stadien eine in meinen Fällen höchstens 2 Tage 
dauernde Periode relativen Wohlbefindens einschiebt, was 
in der grossen Mehrzahl der Fälle stattfand. Das Wohl¬ 
befinden war, wie gesagt, nur ein relatives, nie fühlten 
die Patienten sich in der Zwischenzeit vollkommen gesund. 
Der Tod erfolgte spätestens am 12. Krankheitstage (vom 
Beginn des eigentlichen Choleraanfalls au gerechnet) 

Ausser diesen typischen Fällen gab es nun eine grosse 
Reihe solcher, in welchen inmitten des stad, algidum, am 
1. oder 2. Krankheitstage Erscheinungen auftraten, die 
wir hauptsächlich im stad, comatosum zu sehen gewohnt 
sind, besonders eine bis zum tiefsten Koma gehende Be¬ 
nommenheit des Sensoriums; ob es sich vielleicht in allen 
diesen Fällen um ein in das stad, algidum hinein verlegtes 
stad, comatos., also vermuthlich um eine ungewöhnlich 
frühzeitig auftretende Urämie handelt, wage ich nicht zu 
entscheiden. 

Meine bisherigen Schilderungen beziehen sich vorwie¬ 
gend auf die schwereren Erscheinungen des stad, coma¬ 
tosum, wie sie sich bei den Gestorbenen zeigten; von 
meinen 105 genesenen Fällen boten 47 mehr oder weni¬ 
ger dßutliche Anzeichen eines stad, comatosum dar, doch 
war in keinem einzigen dieser Fälle ausgesprochenes Koma 
vorhanden und insofern ist der von Rumpf gebrauchte 
Name eigentlich nicht zutreffend, mag aber zunächst in 
Ermangelung eines besseren beibehalten werden. 

Am constantesten war auch hier die Benommenheit des 
Sensoriums, die sich in den leichtesten Fällen nur in einer 
Neigung viel zu schlafen äusserte, so dass man im Zweifel 
sein konnte, ob es sich um ein nach der erschöpfenden 
Krankheit leicht verständliches Bedürfniss nach vermehr¬ 
tem gesundem Schlaf oder um die leiseste Andeutung des 
stad, comatosum handelte. Kopfschmerz, Röthung der Wan¬ 
gen, Injection der Conjunctiven, spärlicher eiweisshaltiger 
Urin, gespannter Puls, vertiefte, oft mühsame Respiration, 
Singultus, trockene Zunge, Wiederauftreten des schon ge¬ 
schwundenen Erbrechens und der Durchfälle fanden sich 
auch in diesen leichteren Fällen häufig. Bei 3 Patienten, 
welche ein leichtes Stadium comatosum überstanden hat¬ 
ten, sind Unterschenkelödeme bemerkt worden und zwar 
traten dieselben zwischen dem 15. und 19. Krankheits¬ 
tage (immer vom Beginn des ausgesprochenen Choleraan- 
falles an, ohne Berücksichtigung der prämonitorischen 
Diarrhöe, gerechnet) auf, nachdem bei allen dreien die 
anfänglich vorhandene Albuminurie sich wieder verloren 
hatte; es war auch sonst bei allen dreien keine Ursache 
für die Oedeme nachweisbar. 

Soviel über das stad, comatosum; ich komme nun zu 
dem von Rumpf sogenannten «einfachen Reactionsfieber». 

In 14 meiner genesenen Fälle traten, meist zwischen 
dem 8. und 10. Krankheitstage Temperatursteigerungen 
bis zu 39,7 von längstens ö-tägiger Dauer ohne gleich¬ 
zeitige Organerkrankung auf. Dabei fehlten subjective 
Beschwerden ganz, oder es bestand leichter Kopfschmerz 
oder Hitzegefühl, gewöhnlich Hessen sich die Patienten 
nicht dazu bewegen im Bett zu bleiben. Andeutungen eines 
stad, comatosum waren meist vorhanden gewesen, aber 
zu der Zeit, wo das Fieber auftrat, wieder verschwunden, 
ebenso hatte der Albumingehalt des Harnes um diese Zeit 
fast immer schon beträchtlich abgenommen. Nur in einem 
Fall trat gleichzeitig mit der Temperatursteigerung ver¬ 
mehrter Albumingehalt und somnolentes Wesen auf 8 ). 


8 ) Nachträglich finde ich bei Vogl, Münchener med. Woch. 

40 Jahrg. 1893, S. 454, eine Schilderung des Reactionsfiebers, 
; die in Bezug auf die Zeit, zu welcher dasselbe eintritt, genau 
j mit der raeinigen übereinstiranit; nach Mittheilung zweier ty- 
| pischer Fälle sagt Vogl: «diese mehrtägige Fieberakme, ge- 
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Es bleibt mir noch übrig, der Choleraexantheme zu ge¬ 
denken, die ich in 5 Fällen zu beobachten Gelegenheit 
hatte. In allen diesen Fällen trat das Exanthem zwischen 
dem 10. und 13. Krankheitstage auf zu einer Zeit, wo 
die bei allen diesen Patienten vorhanden gewesenen leich¬ 
ten Erscheinungen eines stad, comatosum in Rückbildung 
begriffen waren; es scheint also, als ob das Exanthem in 
einer gewissen Beziehung zum stad, comatosum steht. 
Wenn man vielfach von einer günstigen prognostischen 
Bedeutung des Choleraexauthems gesprochen hat, so ist 
das nach meinen Erfahrungen nur insofern richtig, als 
dasselbe zu einer Zeit auftritt, wo die Kranken ohnehin 
schon ausser Gefahr sind. 

Von bekannteren Ausschlägen erinnern Urticaria 
und Masern am meisten an die von mir beobachteten 
Choleraexantheme; viel grössere Aehnlichkeit aber schei¬ 
nen die letzteren mit dem mir in seinen verschiedenen 
Formen freilich nur aus der Beschreibung bekannten Ery¬ 
thema exsudativum multiforme besessen zu haben; und 
zwar kamen sämmtliche, als Erythema papulatum, annu- 
lare, gyratum, und iris bezeichneten Arten desselben zur 
Beobachtung. 

Unter geringem Jucken entwickelten sich rothe Papeln, 
zunächst von Stecknadelkopfgrösse, die sich allmählich ver- 
grösserten und theilweise confluirten. In zwei Fällen hatte 
es mit der Bildung von erbsen- bis bohnengrossen rothen 
Papeln sein Bewenden, die Rückbildung erfolgte dorch 
einfaches Abblassen. In den 3 übrigen Fällen aber erfolg¬ 
ten noch weitere Veränderungen; wenn die Papel nämlich 
etwa Erbsengrösse erreicht hatte, blasste das Centrum ab 
und es blieb von der Röthung nur ein schmaler Saum 
übrig; in der Mitte der Papel entwickelte sich dann oft 
noch eine ca. stecknadelkopfgrosse livide Verfärbung, die 
auf Fingerdruck nicht schwand, oder in einzelnen Fällen 
eine kleine secundäre Papel. 

Bei der weiteren Vergrösserung der ringförmigen Ge¬ 
bilde trat dann Confluenz derselben ein und es bildeten 
sich grössere, von nach aussen convexen Bogenlinien be¬ 
grenzte Zeichnungen. 

Das Exanthem trat immer zuerst und am stärksten an 
den Armen auf und ging von dort auf den Rumpf und 
die Extremitäten über, während das Gesicht frei blieb 
oder doch nur in sehr geringem Maasse ergriffen wurde. 
Die Dauer, während welcher das Exanthem in Blüthe 
stand, betrug 3—4 Tage, von da an blasste es allmäh¬ 
lich ab. 

Ich möchte hier noch im Zusammenhang über einen 
Fall berichten, welcher in mehrfacher Hinsicht Interesse 
darbietet. 

M. J., 7 J. a. hat zu Hause einen Choleraanfall tiberstan¬ 
den und kommt mit den Residuen desselben: halonirten Augen, 
heiserer Stimme und Cyanose der Lippen am 25. August in’s 
Krankenhaus ein. Als erstes Anzeichen eines beginnenden stad, 
comatosum ist die Respiration vertieft. 

Am folgenden Tage (26. August) ist Pat. benommen, sie 
lässt den Stuhl in’s Bett; es besteht sehr ausgesprochener 
Strabismus divergens und die rechte Pupille ist weiter als 
die linke. 

Am 27. August ist der Puls Abends unregelmässig, 68, was 
in Hinblick auf das jugendliche‘Alter der Patientin entschie¬ 
den als Verlangsamung aufzufassen ist. 

Wir haben somit Somnolenz, Pupillendifferenz, Strabismus, 
verlangsamten, unregelmässigen Puls, also ausgesprochen me- 
ningitische Erscheinungen, nur die normalen und die ganze 


trennt vom Choleraanfall durch eine 5—6 tägige Reactionspe- 
riode mit Normaltemperatur, verdient eigentlich wegen des 
richtigen Status typhosus allein die Bezeichnung < Typhoid», 
welches regelmässig um den 9. Tag beginnt; es wurde von 
Griesinger als Reizlieber anfgefasst und hat mit Urämie 
nichts zu thun; diese tritt, wie unsere oben angeführten Fälle 
zeigen, im Anschluss an den Choleraanfall, beziehungsweise 
dessen Anurie ein und verläuft unter stetem Abfall der Tem¬ 
peratur». Abweichend von meinen Fällen findet sich sowohl bei 
Vogl als auch bei Rumpf die Angabe, dass es während des 
Fiebers zu einem Status typhosus gekommen sei. 


Zeit über normal bleibenden Temperaturen sprechen gegen 
Meningitis. 

Am 31. August sind Pnpillendifferenz und Strabismus nur 
noch andeutungsweise vorhanden, auch das Sensorinm ist freier, 
es gelingt jetzt auch zum ersten Mal Urin zur Untersuchung 
zu erhalten, den die Patientin in den letzten Tagen in’s Bett 
gelassen, während am Anfang vermuthlich Anurie bestanden 
hatte. Es erwies sich dabei, dass der Urin eiweissfrei war. 

Am selben Tage trat auf Armen und Beinen ein Exanthem 
in Form eines Erythema papulatum auf, das aber in diesem 
Fall die linke Körperhälfte in auffallender Weise bevor¬ 
zugte. 

Am 1. September traten auch auf der linken Gesichtshälfte 
ein paar Papeln auf und die linke Conjunctiva war stark in- 
jicirt; erst 2 Tage später entdeckte ich im unteren Drittel der 
linken Cornea ein oberflächliches Ulcus, welches vermuthlich 
schon am 1. September bestanden haben wird. 

In den folgenden Tagen blasste das Exanthem ab, am 5. Sept. 
war keine Papillendifferenz, kein Strabismus mehr vorhanden, 
nur der Puls war noch mehrere Tage lang zuweilen unregel¬ 
mässig, aber nicht mehr verlangsamt. Der Grund des Hornhaut- 
ulcus hat sich getrübt, doch hellte sich die Trübung in der 
Folgezeit wieder auf; am 27. September war Pat. vollkommen 
gesund, nur das Hornhautulcus bestand noch fort nnd Patien¬ 
tin wurde mit der Weisung entlassen, dasselbe ambulant be¬ 
handeln zu lassen. 

Ueber das Zustandekommen der raeningitischen Er¬ 
scheinungen wage ich es nicht irgendwelche Vermuthun¬ 
gen zu äussern. Das Hornhautgeschwür ist vielleicht als 
eine Theilerscheinung des Exanthems aufzufassen, jeden¬ 
falls ist es bemerkenswerte dass es auf derselben Seite 
auftrat, auf welcher auch das Exanthem deutlicher aus¬ 
gebildet war. 

Bei der Wahl meiner therapeutischen Maassnahmen 
hatte ich mich hauptsächlich von den Erfahrungen der 
Hamburger Aerzte in der letzten grossen Epidemie leiten 
lassen. Ich verzichtete daher auf die Anwendung der 
Opiate, abgesehen von einigen Fällen, welche mir völlig 
aussichtslos erschienen und in welchen die überaus reich¬ 
lichen Durchfälle sowohl der Patienten, als auch des 
Wartepersonals wegen eine besondere Berücksichtigung 
verlangten. Wenn Ratjen 9 ) sagt: «Fieberhafte Tempe¬ 
raturen haben wir in dem typhösen oder comatösen Sta¬ 
dium selten beobachtet; wenn sie gefunden wurden, wa¬ 
ren die Steigerungen sehr gering. Ich habe, veranlasst 
durch einige in der Privatpraxis beobachtete Fälle, in 
denen hohe Temperaturen bis zu 40° gemessen wurden, 
mir die Ansicht gebildet, dass Opiummedication im ersten 
Stadium eine Vorbedingung für das Fieber in dem typhö¬ 
sen Zustande sein könnte, da das Opium durch das Stil¬ 
len der Diarrhöen die Toxine im Körper zurückhalten 
könne, auch sonst schädlich auf das Nervensystem wirke. 
Auf diese Weise habe ich mir erklärt, dass in unseren 
Baracken keine Fieberteraperaturen gemessen wurden, 
weil kein oder sehr wenig Opium gegeben war» — so 
muss man ihm zugeben, dass meine Beobachtungen als 
Stütze für seine Ansicht dienen können, denn von den¬ 
jenigen meiner Kranken, welche überhaupt das Stadium 
comatosum erreichten, hatte während seines Krankenhaus¬ 
aufenthaltes kein einziger Opium erhalten, dementsprechend 
habe ich auch fast gar keine Temperatursteigerungen im 
Koma beobachtet, während dieselben nach den Berichten 
mancher anderer Autoren recht häufig gewesen zu sein 
scheinen. 

Ich habe ferner von vornherein von der Anwendung 
sämmtlicher Darmantiseptica Abstand genommen; nur das 
Calomel (das ja wohl auch kein Darmantisepticum ist) 
gab ich, und zwar zuerst eine einmalige Gabe von 0,6 
und dann 2-stündlich 0,o5 solange das stad, algid. an¬ 
hielt; Quecksilberintoxication habe ich dabei nicht 
beobachtet. 

Im Anfänge der Epidemie wandte ich auch die gerb¬ 
saure Enteroklyse an, musste davon aber bei der stets 
zunehmenden Zahl der Krankeü, als zu zeitraubend für 
das Wartepersonal Abstand nehmen; irgend einen Unter- 


®) Deutsche med. Wochenschr. XIX, 1893, Jft 1, S. 12. 
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schied zwischen den mit und den ohne Enteroklyse be¬ 
handelten Fällen habe ich nicht bemerkt. 

Selbstverständlich machte ich ausgedehnten Gebrauch 
von Reizmitteln, namentlich Campber innerlich undsub- 
cutan, sowie von Kochsalzinfusionen. 

Zuerst bediente ich mich der subcutanen Infusionen, 
es erwies sich aber bald, dass dieselben für die Patien¬ 
ten höchst lästig sind. Es entsteht nämlich durch die 
Flüssigkeitsansammlung im Unterhautzellgewebe eine 
starke Zerrung der Gewebe, so dass die Stellen, an 
welchen die Infusionen erfolgten, noch viele Tage später 
oft recht heftig schmerzten. Ich wandte mich daher bald 
der intravenösen Infusion zu, die vom apathischen Chole¬ 
rakranken meist ohne jegliche Schmerzäusserung hinge¬ 
nommen wird. Die Infusionen kamen zur Anwendung, 
sobald der Puls sehr klein wurde; über die eclatanten 
aber schnell vorübergehenden Wirkungen der intravenö¬ 
sen Infusionen kann ich nichts Neues berichten, meine 
Mortalitätsstatistik wurde durch sie nicht in erkennbarer 
Weise beeinflusst Dennoch möchte ich sie in der Cbo- 
leraiherapie nicht entbehren und zwar ans folgenden 
Gründen | 

Es scneint mir unbestreitbar, dass durch die Infusion 
oft der unmittelbar drohende Tod für eine wenn auch 
nur kurze Zeit aufgehalten wird; nun ist es doch zum 
mindesten sehr wahrscheinlich, dass die in den günstig 
verlaufenden Cholerafallen bald in einem früheren, bald 
in einem späteren Krankheitsstadium eintretende Wen¬ 
dung zum Besseren gelegentlich einmal gerade in dieje¬ 
nige Zeit fällt, um welche das Leben durch die Infusion 
verlängert worden ist, dass die Besserung also nicht mehr 
hätte eintreten können, wenn die Infusion nicht ausge- 
fuhrt worden wäre. Dass die Zahl der auf diese Weise 
Geretteten — es kann sich nur um vereinzelte Fälle 
handeln — bei der in verschiedenen Epidemien innerhalb 
weiter Grenzen schwankenden Statistik nicht in’s Gewicht 
fallen kann, ist einleuchtend, aber ebensowenig, wie man 
etwa bei der Pneumonie die Darreichung von Campher 
daroa abhängig machen wird, ob der Nutzen desselben 
statistisch nachweisbar ist, ebensowenig darf man beider 
Cholera — vorausgesetzt, dass die äusseren Verhältnisse 
es gestatten — auf die Infusionstherapie aus dem Grunde 
verzichten, weil sie die Mortalitätsziffer nicht herabzu¬ 
setzen vermag. 

Man könnte vielleicht fragen, ob denn nicht derselbe 
Effect, den wir durch die Infusion erzielen, in weniger 
eclatanter aber ebenso sicherer Weise durch die An¬ 
wendung der gewöhnlichen Reizmittel erreicht werden 
kann. Diese Frage muss ich entschieden verneinen; alle 
unsere schwereren Kranken erhielten regelmässig 
Campher, trotzdem wurde bei einer ganzen Reihe der¬ 
selben nach einiger Zeit die Infusion nöthig und erwies 
sich dann von gewöhnlicher Wirksamkeit, wo Campher 
versagt hatte. 

Ausser der eventuell lebensrettenden Wirkung der in¬ 
travenösen Infusion möchte ich noch hervorheben, dass 
die oft sehr quälenden schmerzhaften Wadenkrämpfe nach 
derselben fast immer sofort verschwinden oder wenigstens 
geringer werden 

Im Ganzen wurde bei 107 Personen die Infusion 
nöthig, davon genas nur etwa der vierte Theil (27). Im 
Anfang wurde die Infusion nach Bedürfniss wiederholt, 
doch machten wir sehr bald die Erfahrung, dass jede fol¬ 
gende Infnsion weniger wirksam ist, als die vorherge¬ 
hende. so dass auf der Höhe der Epidemie die Meisten 
höchstens eine Infusion erhielten. Infundirt wurden Er¬ 
wachsenen gewöhnlich lVa L. einer Lösung, welche 6 Grm. 
Chlornatrium und 3 Grm. Natr. bicarbon. im L. enthielt. 
Die Temperatur derselben im Irrigator betrug 40,0 bis 
42,0° C.; bestimmte Vorschriften darüber, wie warm die 
Lösung im Irrigator sein soll, lassen sich nicht geben, 
weil es nicht selten vorkam, dass aus unbekannten Grün¬ 


den auch bei höchstmöglichem Stand des Irrigators das 
Einlaufen in die Venen abnorm langsam von Statten 
ging und daher die Abkühlung des Wassers auf seinem 
Wege aus dem Irrigator bis zur Vene eine ungewöhnlich 
grosse war, sodass das Wasser im Irrigator eine höhere 
Temperatur erhalten musste. Durch Niedrighängen des 
Irrigators sorgten wir andrerseits dafür, dass in Fällen 
von auffallend schnellem Fliessen l 1 /* L. nicht schneller 
als in 15 Min. einliefen. 

War nach Vk L. noch kein befriedigender Effect vor¬ 
handen, so wurde bisweilen auch mehr infundirt. In einem 
hoffnungslos aussehenden Falle, der schon eine Infusion 
erhalten hatte und wieder pulslos geworden war, infun- 
difte ich zuerst l‘/s L. und als der Puls darnach nur 
eben fühlbar wurde, weitere l 1 /* L. Der Mann hatte 
also im Laufe etwa einer halben Stunde 3 L. erhalten; 
der Puls war jetzt recht gut, nichtsdestoweniger starb 
er schon nach 2 Stunden. 

Sehr häufig trat nach der Infusion ein Schüttelfrost 
auf, seltener erfolgte Schweissausbruch, der letztere nur 
in solchen Fällen, welche wenigstens das stad, algidum 
überstanden; 2 von diesen erlagen dem Koma, 3 genasen. 

Eine günstige Einwirkung auf die Diurese, wie sie von 
Einigen behauptet worden ist, habe ich nicht constatiren 
können. 

Irgend eine schädliche Wirkung der intravenösen In¬ 
fusion habe ich nicht bemerkt ; folgenden Todesfall kann 
man jedenfalls nicht der Infusion als solcher zur Last legen : 

Es wird ein pulsloser Cholerakranker eingebracht und 
erhält sofort eine intravenöse Infusion; kurz vor Beendi¬ 
gung derselben erfolgt der exitus; es erweist sich, dass 
dem zu infundirenden Wasser statt einer ooncentrirten 
Salzlösung ein Fläschchen Aether hinzugefligt worden 
war. Nun sind zwar V/i L. Wasser im Stande bis zu 
150 Ccm. Aether aufzulösen, aber da der Aether bei3Ö°C. 
siedet und unser Wasser eine Temperatur von 40,0 
bis 42,0° C. hatte, so muss der grösste Theil de3 Aethers 
verdampft gewesen sein. Eher ist wohl anzunehmen, dass 
der Tod infolge des dem infundirten Wasser fehlenden 
Kochsalzgehaltes erfolgt ist, doch bemerke ich, dass wit* 
kein destillirtes, sondern einfach abgekochtes Wasser an¬ 
wandten, welches also noch Spuren von Salzen enthielt. 

Es ist aber gewiss auch an die Möglichkeit zu denken, 
dass das Zusammentreffen des Todes mit der Infusion ein 
zufälliges gewesen ist. Wenn viele Kranke auf dem Traüs- 
port in’s Krankenhaus oder gleich nach der Aufnahme, 
manchmal während der Vorbereitungen znr Infusion star¬ 
ben, so hat es nichts Auffälliges, wenn einer gelegentlich 
einmal auch während der Infusion stirbt ; dass dies gerade 
diejenige Infusion war, bei welcher ein Versehen began¬ 
gen wurde, macht die Sache ja allerdings höchst verdäch¬ 
tig. Jedenfalls ist der Tod nicht der Infusion als solcher 
zur Last zu legen, sondern einem Versehen, das bei der¬ 
selben vorkam, und das auch bei der Medication per os 
gelegentlich in ähnlicher Weise unheilvoll werden kann. 

Zum Schluss noch einige Zahlenangaben: im Ganzen 
waren in Behandlung 217 Cholerakranke, davon gestor¬ 
ben 112, also eine Mortalität von 51,6 pCt. Bei dieser 
Berechnung wurden nicht mitgezählt 3 Fälle von Chole¬ 
radiarrhöen (mit positivem Bacillenbefund), ferner 3 als 
Leichen eingelieferte; dagegen sind wohl mitgezählt alle 
diejenigen Fälle, wo bei sonst gesunden Personen ohne 
nachweisbaren Diätfehler plötzlich Erbrechen und Durch¬ 
fall aufgetreten war, auch wenn die bacteriologische Un¬ 
tersuchung negativ ausfiel. Ich bin der Ansicht, dass bei 
der Aufstellung einer Statistik der bacteriologische Be¬ 
fund nicht maassgebend sein darf, erstens weil anderen¬ 
falls unsere modernen Statistiken nicht mehr vergleichbar 
sein würden mit den aus älteren Zeiten vor Entdecküng 
der Kommabacillen stammenden; zweitens weil es zur 
Zeit einer Epidemie wol nie möglich sein wird, sämmt- 
liche Fälle auf Kommabacillen zu untersuchen und zwar 
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nöthigenfalls wiederholt, denn dass ein einmaliger nega¬ 
tiver Bacfllenbefund nicht genügt, nm das Vorhandensein 
von asiatischer Cholera in Abrede zu stellen, steht ja 
fest 10 ). Wenn man mir nun vermuthüch auch zugeben 
wird, dass der bacteriologische Befund für die Aufstellung 
unserer Statistik belanglos ist, so kann man doch darüber 
verschiedener Meinung sein, ob es practisch ist, meine 
oben angegebenen Merkmale (Erbrechen und Durchfall 
bei sonst gesunden Personen ohne vorausgegangenen Diät¬ 
fehler) für genügend zu halten, um einen Krankheitsfall 
der Cholera zuzuzählen. Verlangt man ausserdem noch 
schwerere, charakteristischere Erscheinungen, so fallen 6 
von den Genesenen noch fort (darunter einer mit positi¬ 
vem Bacillenbefund, einer welcher angab zu Hause «helle 
Stühle» gehabt zu haben und einer, dessen Mutter an 
Cholera gestorben war); wir erhalten dann folgende Zah¬ 
len: genesen 99, gestorben 112, Mortalität 53,1 pCt. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Natanson: Die Krankheiten der Augea in ihrer Be¬ 
ziehung zu den Allgemeinerkrankungen des Orga¬ 
nismus. St. Petersburg, 1895 (russisch). 

Die stetig fortschreitende Entwickelung der Specialfächer 
macht dem praktischen Arzte den Ueberblick über dieselben 
immer schwieriger und bringt-den Specialisten in Gefahr, die 
ursächliche Bedeutung der Allgemeinerkrankungen nicht ge¬ 
nügend würdigen und benrtheilen zu können. Es ist daher 
nothwendig. dass von Zeit zu Zeit die Beziehungen der letzte 
ren zu den Erkrankungen der in Specialfächer abgetrennten 
Organe in zusammenfassenden Abhandlungen zu eingehender 
Darstellung kommen. Diesem Bedürfnisse kommt das Natan- 
son’sche Buch für die Erkrankungen des Auges entgegen. 
I» der Einleitung wird ein kurzer Ueberblick über dieAetiolo- 
gie der Erkrankungen der einzelnen Theile des Auges gege¬ 
ben. soweit sie von Allgemeinkrankheiten abhängig sind, und 
der Einfluss der Erblichkeit, des Alters und Geschlechts auf 
die Augen, sowie ihr Verhalten im Schlafe und nach dem 
Tode besprochen. Dann folgen in 12 Capiteln die Beziehungen 
zwischen den Erkrankungen der Augen und des Haut- und 
Nervensystems, des Ohres, der Nase, der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und des Urogenitalsystems, sowie der Einfluss 
der Blutveränderung, der Ernährungsstörungen, der Infections- 
krankheiten und der Medicamente auf die Augen; endlich die 
parasitären Augenkrankheiten und die bösartigen Tumoren. 

Alle Capitel sind mit grosser Sorgfalt gearbeitet. Es ist dem 
Verfasser gelungen in kurzer und doch Jedem verständlicher 
Weise ein klaVes Bild von dem gegenwärtigen Stande unserer 
Kenntnisse auf diesen Gebieten zu geben. Reiche, im Laufe 
langjähriger gemeinsamer Arbeit mit Fachgenossen an dem 
grossen Krankenmaterial der St. Petersburger fAugenheilän- 
stalt und des klinischen Instituts erworbene Erfahrung er¬ 
möglicht es ihm. bei seiner Arbeit nicht nur compilatorisch 
zu Werke zu gehn, sondern nach klarer Sichtung des litera¬ 
rischen Materials jedes Krankheitsbild durch kurze aber 
prägnante Krankhei sfälle meist eigener Beobachtung deutlich 
zu machen und den Leser dadurch von der Richtigkeit des Ge¬ 
sagten zu überzeugen. Besonders werth voll ist das N’sche Buch 
für den praktischen Arzt, da der Verf. mit richtiger Auswahl 
die dem letzteren besonders wichtigen, ihm ain häufigsten ent¬ 
gegen tretenden Fragen besprochen hat. Aber auch dem Oph¬ 
thalmologen ist es wichtig und interessant, da er hier Alles 
zweckmässig und gut zusammengefasst findet, was auf diesem 
Gebiet in den ophtkalmologischen und therapeutischen Jour¬ 
nalen der verschiedenen Nationen geschrieben worden ist und 
das Literaturverzeiehniss am Schluss des Buches ihm die 
Quellen angiebt, aus denen N. geschöpft und nach denen Jeder 
weiter forschen und die nicht ausdrücklich angegebene Lite¬ 
ratur finden kann. Besonders die rnssische Literatur hat eine 
Berücksichtigung gefunden, wie bisher in keinem derarti¬ 
gen Buche. 

Den Inhalt des Buches im Einzelnen dnrchznsprechen, würde 
zu weit führen. Ich möchte nur besonders auf das deu grössten 
Raum (165 Seiten) einnehmende und dem Praktiker wohl auch 
wichtigste 2. Capitel aufmerksam machen, das die Beziehungen 
zwischen den Erkrankungen des Auges und des Nervensystems 
behandelt und ausser der sorgfältig aus der gesaminten Lite¬ 
ratur zusammengetragenen pathologischen Casnistik eine über¬ 
sichtliche, klare Darstellung der Anatomie und Physiologie 
der centralen Theile des Sehorgans, und seines Bewegungs¬ 
apparates bietet. Besonders bequem für den Praktiker ist der 


**) cf- Rninpel. Deutsche med. Wochenschr. XIX, 1893, 
Nr. 7, S. 161. 


10. Abschnitt dieses Capitels, in welch uu die diagnostische Ö 3 - 
deutung der einzelnen Augeusymptome für die Localisation 
der Erkrankung im Nervensystem besprochen wird. 

Die meist anderen bewährten Werken entlehnten Abbildun¬ 
gen (60) tragen wesentlich zum Verständuiss bei; nur die 
mikroskop. und Ophthalmoskop. Bilder sind nicht gnt reprodn- 
cirt nnd müssten in der nächsten Auflage durch bessere and 
z. Th. farbige ersetzt werden. 

Sonstige kleine Ausstellungen, die sich machen Hessen, über¬ 
gehe ich als unwesentlich. Nur das Capitel über die Beziehun¬ 
gen zwischen Augen- nnd Nasenkrankheiten müsste nasführ 
lieber und mit Berücksichtigung auch der neuesten Literatnr 
behandelt werden. 

Wir können das Buch allen rassisch verstehenden Lesern 
angelegentlichst empfehlen und hoffen, dass es auch den ande¬ 
ren bald dnreh Uebersetzung zugänglich gemacht werden wird. 

Schroeder. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

582. Sitzung am 3. Januar 189 5. 

, Vorsitzender Herr Moritz; Secretär W. Beckmann. 

I 1. Herr Tiling macht einige Zusätze zum Protokoll der 
vorigen Sitzung. 

! 2. Der Secretär verliesst den Jahresbericht über die wissen¬ 

schaftliche Thätigkeit des Vereins im verflossenen Jahre. 

583. Sitzung am 17. Jannar 1895. * 
Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär W. Beckmann. 

I 1. Herr Moritz berichtet über einen Fall von vertica- 
I 1er Albuminurie. Am 16. April 1891 sprach der Vortra¬ 
gende schon über denselben Fall, jetzt ist er in der Lage über 
den weiteren Verlanf der Krankheit auf Grund langdauernder 
und genauer Beobachtungen berichten zu können. Regel¬ 
mässige, tägliche Messungen des Harnqnantnras und Bestim¬ 
mungen der Eiweissmenge sind im Verlaufe von 1 */* Jahren 
vorgenommen worden. In der letzten Zeit wurden diese Unter 
suchunge» in bestimmten Intervallen gemacht. Als M. zum 
ersten Mal über den zn besprechenden Pat. berichtete, war 
derselbe 17 l /a Jahre alt. Der Krankheit war nnr eine anschei¬ 
nend unschuldige Angina vorausgegangen. Pat. trank von 
Kindheit an gerne Milch und nahm sowohl vor als während 
der Krankheit grosse Quantitäten von Milch zu sich. Spirituo¬ 
sen hatte Pat. niemals genossen. Pat. ist hoch aufgeschossen 
nnd ziemlich mager, fühlt sich aber sonst stets wohl. Wäh¬ 
rend der ganzen 4-jährigen Beobachtungszeit konnte nie Ei¬ 
weiss nacligowicaen werdeu, solange Fat. in horizontaler Kör- 
i per8tellung im oder auf dem Bette sich befand; der Harn war 
j vollkommen normal. Sobald Pat. sich aufrichtete, — stand 
I oder ging — fand sich Eiweiss im Urin. An den Tagen, welche 
| Liegetagen folgten, war in der Regel die ausgescliiedene Ei¬ 
weissmenge über den Durchschnitt erhöht. Bald nachdem zum 
| ersten Mal über den Pat. berichtet wurde, bestand derselbe 
| sein Abiturientenexamen, was naturgemäss grössere geistige 
Anstrengungen mit sich brachte. In dieser Zeit waren die Ei¬ 
weissverluste die grössten: durchschnittlich 0,5 grm. täglich. 
An einem Examentage, wo Pat. bis 6 Uhr Abends in der Schule 
beschäftigt war, erreichte die Eiweissausscheidung mit 0,75 
grm. ihr Maximum. An diesem Tage waren auch (nicht sehr 
spärliche) Cylinder zu finden. Ausser diesem Male wurden nur 
noch 3 mal vereinzelte Cylinder eonstatirt nnd zwar je ein mal 
im October und November desselben Jahres. Ein drittes mal, 
später, war der Cylinderbefund zweifelhaft. Im Sommer des 
Jahres 1891 wurden nach iiberstandenem Examen auf dem 
Lande Curversuche angeste'.lt. Schon vorher war eonstatirt 
worden,dass Bäder ohne Arzneigebrauch entweder keinen Effect 
auf die Eiweissscheidung hätten oder sogar der Ei weissgebalt des 
Urins dadurch ein wenig gesteigert würde. Tr. Strophanti und 
Hydrastis wurden znr Examenzeit verabfolgt, an diesen Tagen 
war die Eiweissausscheidung eine verhältnissmässig hohe. Auf 
dem Lande betrug bei 20 Tage langem Gebrauch von Natr. 
salicylic. der tägliche Eiweissverlnst 0,135. Bei Tanningebranch 
vom 24. Juni bis 8. Juli war der Eiweissgehalt ein wenig 
höher. Nach einer Pause ohne Arzneigebraueh bei mittlerer 
Eiweissausscheidnng wurd 1 wieder 20 Tage laug Natr. salicyl. 
gebraucht mit dem gleichen Erfolg wie das erste Mal. Im 
Sommer nahm das Körpergewicht etwas zu. Iin September 
wurden schon in der Stadt kleine Dosen von Protojoduretnm 
hydrarg. gegeben. Dabei liess sich eine geringe Verschlimme¬ 
rung beobachten und zwar war der tägliche Eiweiss verlast 0,2. 
Dieselbe Zahl ergab Antipyringebrauch bei gleichzeitig un¬ 
günstigen äusseren Verhältnissen. Im October beobachtete Pat. 
13 Tage lang Bettruhe, während welcher Zeit gar keine Albu¬ 
minurie vorhanden war, während dieser Zeit ging aber das 
Körpergewicht um 4 Pfund herunter. Am ersten Tage nach 
j dem Aufstehen betrug der Eiweissverlust 0,7. Beim Gebrauch 
| von Kali jodat. wurden täglich 0,2 Albumen ausgeschieden, 

! ebenso konnte während einer 10 Tage laugen Periode mit 
Atropingebranch bei gleichzeitigem Tragen eines festgeschnali- 
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een Kissens auf dem Leibe keine Abweichung vom durch- 
schnittlichen Verhalten constatirt werden. Auen das Tragen , 
einer den Leib compriroirenden Gnmmibinde hatte keinen Effect. I 
Durch diese beide sollte einer etwaigen stärkeren Füllung der i 
Venen in aufrechter Stellung entgegengewirkt werden. Im ■ 
nächsten Sommer betrug der Eiweissverlust auf dem Lande 
im Durchschnitt 0,17 täglich. Gebrauch von Arsenik 8 Tage 
lang und von Eisen 13 Tage lang ergab eher etwas höhere 
Eiweisszahlen. Im August und September waren keine Verän¬ 
derungen zu bemerken. Der EiweiBsverlust schwankte um 0,15 
täglich. Aehnliches wurde bei Untersuchungen im Februar, 
März und October 1893 constatirt. Im April 1894 wurde 6 Tage 
lang Arbutin verabreicht mit eher ungünstigem Erfolg (0.18 
Albnmen täglich). Eiweissbestimmungen im November und De- 
cember 1894 5 Wochen hindurch ergaben 0,14 Eiweissverlust 
täglich, wobei das Minimum 0,07, das Maximum 0,23 betrug. 
Das Allgemeinbefinden war während der ganzen Beobachtungs¬ 
zeit gut, das Herz nicht vergrössert. Der Pat. vermied keines¬ 
wegs Muskelanstrengungen oder Strapazen. Derselbe ist aller¬ 
dings recht mager. (Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 

— Dr. X. Dombrowski ist als Nachfolger von Dr. A. I 
Schmitz zum Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des j 
hiesigen Kinderhospitals des Prinzen reter von Oldenburg er¬ 
nannt worden. 

— Befördert: Das berathende Mitglied des militär-medi- 
cinischen gelehrten Comites nnd des Medicinal-Conseils des Mi¬ 
nisteriums des Innern, Geheimrath Balinski — zum wirk¬ 
lichen Geheimrath, unter Verabschiedung mit Uniform auf 
eigenes Ersuchen. 

— Der Professor der Physiologie J. M. Ssetschenow 
hat am 1. Mai das 35-jährige Jubiläum seiner Professorenthä- 
ligkeit gefeiert. 

— Das Project des Weiblichen medicinischen Instituts ist 

am 22. April mit einigen Abänderungen vom Beichsrath be¬ 
stätigt worden. (Wr.) 

— Professor J. P. Lasarewitsch ist zum ständigen 

Mitglied des Medicinalraths ernannt worden. (Wr.) 

— Prof. emer. Dr. Georg Dragendorff, der sich be¬ 
kanntlich nach seiner Verabschiedung von der Universität 
Jurjew (Dorpat) in Kostok niedergelassen hatte, um dort seinen 
wissenschaftlichen Arbeiten zu leben, hat, wie die «N.D. Ztg.* 
erfährt, den überaus ehrenden Huf erhalten, die Inder Berliner 
Universität neu zn gründende Professur für Pharmacie als 
Enter zn bekleiden. 

— DieGesammtzakl der Kranken in den Civil- 
hospitälern 8 t. Petersburgs betrug am 22. April 
d. J. 6609 v96 wen. als in d. Vorwoche), darunter 309 Typhus 
— (6 wen.), 745 Syphilis — (7 mehr;, 82 Scharlach — (7 wen.) 
30 Diphtherie — (.3 mehr), 39 Masern — (2 mehr), nnd 23 
Pockenkranke (4 mehr). 

Am 29. April d. J. betrag die Zahl der Kranken 6460 (146 wer 
niger als in der Vorwoche), dar unter 306 Typhus - (3 wen.) 
724 Syphilis — (21 wen.), 85 Scharlach - (3 mehr) 33 Diph¬ 
therie — (3 mehr), 43 Maseru (4 mehr) und 22 Pockenkranke 
(= Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für* die Woche vom 23. April bis $. Mai 1895. 
Zahl <^er SterbefäUe: 

1) nach Geschlecht und Alte*: 


Im Ganzen: 
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353 254 607 132 69 83 7 10 19 60 60 ,37 43 49 25 9 4 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmung der Forin 0, Pocken 2, Masern 4, Scharlach 9, 
Diphtherie 13, Croup 3, Keuchhusten 5, Crönpöse Lungen- 
entzündnng 23, Erysipelafc 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculo8e der Lungen 106, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholismas und Delirium tremens 9, Lebeneechwäehe^ uird 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 50, Todfcgeborene 291' ' 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 9. Mai 1895. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 15. Mai 1895. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobacht 
tungen erwiesenen redneirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, andern theils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

B ad W i 1 d u n g e u. Georg-Victor-Quelle und Helehenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca* 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
mntta, Bleichsucht u. s. w. : 

KurortSalzbrunn. Hauptquelle: Oberbrunnen, bewährt 
bei Erkrankungen des Rachens und des Kehlkopfes, der Luft¬ 
röhren und der Lungen, bei Magen- nnd Darmkatarrh, bei Leber- 
krank heften, bei Nieren und Blasenleiden. Gicht und Diabetes. 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen nnd acuten Rlitenoiatismus und Gicht. Nerven- and 
Rückenmarksleiden, Ischias, Lähmungen aller Art, örtliche 
wie allgemeine Folgen von Verletzungen, chronische Leiden 
der Knochen nnd Gelenke, chronische Verdauungsstörungen, 
Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerdßn, Frauenkrankheiten, 
Ei Schöpfung, der Kl üfte etc. n , ' 


ggjagpfc* ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RJCKJER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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FEANZENSBAD. 


Das erste Moorbad der Welt, besitzt starke Eisenquellen, reine alka- 
t Esche Gltubersalswftsser und Lithionsänerlinge, sehr kohlensänrereiche Stahl- 
ler, Mineralwasserbftder, Kohlensäure-Gasbäder. 

, Vier grosse elegant und comfortabel nuegesiattete und mit allen modernen 

Einrichtungen (Elektrische Bäder, permanente Irrigation, Römisch-irische D&mpf- 
V Hier, Massage etc. etc.) versehene Badeanstalten. 

0 Saison vom 1. Mai bis 30. September. 

A Ausführliche Prospecte gratis. 

X Jede Auskunft «-rtheilt das Bürgermeisteramt als Curverwaltung. 
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Dr. Schuster 

BAD NAUHEIM. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Moiita M84, kb. 19. 
Sophie Jordan, B. O., IOxbh. x. 11, kb. 9, 
Schwester Elise Tennison, Haiojnes- 
dtaa yi., x- U, an., 17. 


Heilanstalt 

für Magen- und Darmkranke 
von Oc, Frhr. v. Sohlern. 

Aeltestes, klinisch geleitetes Institut am 
Platze. Das ganze Jahr über geöffnet. 

(56) 16—1 Prospecte gratis. 

Bad Kissingen. Dr. Frhr. v. Sohlern. 


IleilaBüalt für IVerrenkraoke 

In Cannstatt bei Stuttgart 

(Würtemberg). 

Ruhige Lage, in nächster Nähe der präch¬ 
tigen Cursaalanlagen. Garten am Hanse: 
Schön möbl. Zimmer. Salon. Bäder aller 
Art. Elektricität. Massage und Gymnastik 
Diätetik. Beschränkte Krankenaufnahme 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospecte gra¬ 
tis durch den dirigirenden Arzt. 
ymmmmmm Dr. uied. ü. Römer, mmmmm 
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Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empfohlen und steht in Universität- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptlormeln versendet gratis und franco die 


Dte H*üptfjneJtan; G-tWjrg-ViktQr'Q.TieUe n*id Heltinoa Quelle «ifrd 
bekannt durch ihre Versand J8ÖJ iiltAr 767,000 Fiftxchen. Aua keiner der 

worden BaLsa angebi. Wildunj^ör 8 a 1«ist-^ip.»<;.«• 

kiinati. aum Theit ii n 1 »*vß und nähern wefthlonee Fabrikat. Schrieen 

geo Ube* 0*3 Bad tiar<l'ViöJbao.Rgen od ßadelogir hause and Europäischen Hof erMÄ 
(45) 8-^2 Di« Ißfitpödioc cier Wildtmyer Minersilquellen ÄQtisn-tiiefcun^h*;^. 


Fichte«risdel- uv», Bade**, Pneumatische Kammer. 

B. Bracher, Besitzer. 


|o vorzüglichster Lage am See, Söul 


iiahaUtioo. K&kwanisercur, 


CRE 0 S 0 TAL 


(Cnfosötcarboöftt) 

„ein nteht ttzendes Creosef“! 

0$*/« Oreoaot Ph» li, Ui an Kohfeiwättre eherni^di gebunden «üt- 
ha\t*>id. besitzt diesea Carbonat 4iß fcfirfcsmt d*# Creosots oha* 
4m*« ichtdllch# fteiwiwirkunfl*«. ^cutroies öot, fr«! von Serutfi 
und Aotewtrkiing, nahezu ir«t vo« Ö**<?hmsck, LH^fatarwaszüge und 
ÖebräuchÄaavrOiauogt'u durch 

Dr. T. von Heyden Nachfolger, Radebeul 
bei Dresden 

Verkant durch den (»räsadrogpolmüdel und die Apotheke*!. 


0r. F. v. Chlapowski 

rdiuirt in 

BAD KISSIHGKN 

de io vorigen Jahren . { 62 ) 5 — 

Bää Nauheim. 


(I) VS —9 
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Königl iches Bad Oey nhaaseu.HlsH 

Thermal- and Sooib&der. Seigon vom 15, ftf&i "bis EndeSeptetukei*- Wlnterbud vom 1. öeiaber 
bis Mitte M*L Molkea- it Milcbkur-ÄneteU. Allgemeine Wa$«®rlfeil«ßff «, ScbwemmkenaUs&- 
fclon.'Froitpecte u. Beschreibung überseadd fr^i dieKöniglicheBaA^Teraraltag* (66?3—1 


l BÖHMEN) 

-Weltcurort 


Äf»lf im i* 44 s!|itr h Searef 


mit sehr Sterken GlAftbertulftWlsaern, reisen Eiä*nwS&B«ra, sehr eisenreicheis 
Mssemivoeren, anagflaeiclmet durch seih!» Höhenlage in Waldhergem 

Kohisu&äur«-* Moor-, ?H*M - Dampf-, tt'a9- n. tf0teluftb£der f Kalt wasserheiiaosiali* 

ffenerhenie Manm4«. — Baln-Snä-W«**- — Mektrische Stedtbaieuc-hittiEg. — 
Hoohijuelkft wsÄ»*r.ksiiijAff, 

Theater. — Tombola. — TAa.t.*Rt4H>«:»«en f >.- j«gd, — Fischerei. -— Reit- und 
Radfahr Club:, iogend«pfc€ipißtt« : Lewn-Tennle, — |hierwr1>. Telefon. 

Saison w» l.Mai blsSCL September. Frequen* 27.000 («sei» Passant«*}, 

uud Brochüreu gratis vom Bürgermeisteramt. 

FfrB. TRtFtCXfSXS im Hanse; Xrenshrutn, Ferdinandahrtma, WttldqnaÜßyllndniJfis^ 
quelle, IrnbroiriaAbruan, Carolinenbrunn. ttm FL haben eine Grösse vV\*Ut- InhalL 
Satftrllehee ÄariwtbadcirBmnnens&i« pnlv. u. kiyst, t08S3 #r, piüv». Säte entspre¬ 
chend %00 gr. >Uo*r*bv,}, Sa Flaesne h i25gr;n.£it|'#r, od^uoelfVcn 5 gr.it» Cartons. 

Ma^ienbader Brnnnen-Faatdllen in Orig.-^hacMeln, 

FÜR BADEKTIBES Karieabader Moorerdo, Bmanenseife, Mutterlauge gl Langen- 
eula, 1 p allen MjueraluaHecvr-Hendl.. Mrbgoeiieö o grösseren Apotheken erhältlich. 

Brrnsnen Versendung, Marienbad. 


Eröffnung der'Seebäder 1- dm»' der Sofllbfider awi y4. Hai. 


Kolberg 

war bestiehl 1834 von 8882 wirklichen 
KnrgKstsn. 

Freröd-cuverkfeUr während der ivsisou 

«bar 80000 

J^aenbalut*Beiniaer-Fii2irkartan. 


ist der einalg* Kurort, der . gleichzeitig 

Seo- n. satürllche Seolbldet bietat, 
Starker WellenKuhlag, stein- und 
fchlammfrekt btrubd. 

Warne See-, Soei- ocd Moorblder. 

jOaxapföffder, HaatagSj 

köhleiisaür« Bäder, 
HßtJgymri., ioiiakfcorieu; 

Prächtige Farkaalsgen 
5000 Fersoirtin 
{aasende StrandpMie, 

3 fctn lange pf&ditWjlle 

Dttnen-Fromenade. 


Damplbr-Vefbindang 

m. ßonxiiolttj, Kopenhagen 
q.. aärntL Pimim. Badern. ■ 

Telephon'Verbindiuig j 

m. Berlin, SteUi a» A nk litt» , i 

GreifeiraW, Siralsond und 
and. vörpomj». Bb/lero. _ _ 

Kolberg 

ha t WasserUitung mit Hoch d ruck 

Kanal «atfoii- M&du*ctar 8chiachfbof 

Verkaulsatellen 

nir iVitfCfa«. gute -'.Mt ich, Molke,;». 

Grnsaer Frotoenadeaateg in See. 


See-uud Solbad 


Saison 1895. 


Ich praktiziere vorn 1. April an wieder in 


Bad Nauheim 


Df. Wilhelm Soda, 

Geheimer Modicinalratli. 


kaigntefiTbnaierEonndrte^Beiuuonfietc. 
Gute Kar-Kapelle von 40 MiiKtkem. 
LßRehaJle mit ca* 800 Bettungen ond 
Beitseh« fteu 
Laura tenni® Spielpl&tse.' 
Schwimmende Restauration. 


Moorbäder Int Hausei 


Grosse A wwahl ?>.»» W'ohiTuiigeV» am co üsssigen Prefcep' 


utäH au jXanheim*ssr 

bei Frankfurt a/Äaiß T B^huUmn Canael^mik^ a/iff, 

Schone La^e‘am'.T&i'&äiGLo/k, -Ä»egeaeVchttek ^iuireb. di» Reichhal- 
hgkeit »»einer n&?urwarn>)«a Badestrudel {80-^4° &..)> crKiöglidu ßjehr als irgeud 
t;itt anderer Bader/H d?^ : •Anwendung '-tfe? ' »•ersdnedunarügyten ilÄt^rhnneti, von eiri- 
Ächen SonHiSflem '?»»« m ötart moufesireRclexi kohleu^aurereiöhe^i Thermal- 
soolbaderö, die n» jednr Cpno&oirAtiöh W.ärme gegehr-n w^r-de« Aihttuni. Ein- 
stg i» ihrer Art. amd die riatiKWftmpö, k-bhieuÄ»ur5'>'eicbät? ^jbodelatromhlider. 


WaMöuI^ »InnwAl» ' Mcitoui'eMQQjT;»i«ec 
{'tT"thener p’xl^niif.> ( ll(i^&tger Ex! ract) 

- \i> KMUh^ ii Vlv^*. Vft FUechen n 2 KUo;. 

EMmitb Mattoixi, 

, VibuitiifiM, W\*)K jfurUhnd, Kudnp^L 
: K|<;ItV S'f, Pt feruborg bei 

Siel) & Schmidt. (ib)?d -n 


Soiisttg® Kur„ H'tel:. bw«? t »alinische Uud 4lök nlksUiftcb© Trinktiuelie. Milch- 
und MolkeßkuT, «lektrißc-he Bader.. Donahöbäder, 0ra<Urw erkc 5 Xiitialaiion»* 
«ftibu. Institute für achwedifche KeUgytßXiÄUtlk u«ü Massage, Hedteo-mechtt- 
Pisöhes ÄMider lostitot, TraubeDhiir Terraiilkur JstOA 
. TT öter ha Hungen; grosser ,■ tehauieer .F*rk, L'nrhAOä» ta.U ; eleganten ConcbTb. und 
• Convbr»at?0i«>eh3Äa; Lese?.imtuer mit 'ca. i}00 /Usiinngenv 36 MuKtkvr siarkc Kurköpelle, 
Xht<*:?r,- Künailer^öiftcertt-, «lagd, KiachtJ^L i fondeltai»rten au fdem See, Luwn-Tenura etc, 
ln «aciis'r#r>‘;,|riii«' »whgedehnte Waldnagcp t»Vt zahlreichen een ungelegten Wegen. Die 
Stadt ist jetsi vcdlsrnodig kaoalisirt nüd mit KlftrheckenatiiA'ge vet^ehen/ Eia neueK Waa- 
aerweric. .liefert gesunde« TViukw»»»«r "Ha «llt* Hünaer Kurhaue» Aulageo 

uaa etuzclie Th.eHe drr ■tftadi. eind elecllisch fceUuihte’t. «tfcd« Abskann erlhellt gerne; 


Vtjaj 1 Juni »b pmcticiere ich wieder in 

BAD REINERE. 

SAK SEilO. Mai 1885; 

(69) 3-1 Ör. 8ECCHI. 


D« r Vbfsiftjid tlß»- Kf.r- »iftd' Vet«rhdiier*ih^»y^ai«e: Augbat Wagner 
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Mineralbad DKUSKENIKI 

(das russische Kreuznach). 

17 Werst vou der Station Porelschje, St. Petersburg-Warschau Eisenbahn. Von der Stadt Grodno bis zum Flecken <Druskeniki» 
wird täglich Dampfer-Verbindung per Fluss Njimen unterhalten. 

Die Cursaison dauert vom 5. Mai bis 15. September. 

Nähere Auskunft wird ertheilt: in Druskeniki (Gouv. Grodno) im Comptoir des Mineralbades; in St. Petersburg Galernaja 33, 
im Comptoir von 12—2 Uhr Nachm, und beim Dr. Liederwald, Spalernaja 32, Dienstag u. Freitag von 1—3 Uhn (54) 2—2 


Bahnstation 

der Strecke 
Breslau - Halbstadt. 


KURORT 


SnZBRIHVN 


Saisondauer 

vom 1. Mai 
bis Ende September. 


in Schlesien. 

407 Meter hoch* mildes Gebirgsklima; weitgedehnte Anlagen; grossartige Milch- und Molkenanstalt (sterilis. Milch, Eselinnencnileh, 
Kefir); pneumatisches Cabinet; Badeanstalt; Massage etc. Hanptquelle: der Oberbrunnen, seit 1601 bekannt. 

Versand des Oberbrunnons Jede weitere Auskunft Ober den Kurort 

durch die Herren Furbach & Strieboll durch die Fürstlich Plessisohe Brunnen- and B&de-Direetion 

in Salzbrunn. (58) 6—2 



Das steirische Gastein, 

österreichische Siidbahnstaiion (mit Eilzu" von Wien 8 l /a, 
vou Triest 6 Stunden). KrMftlgste Akrathotherme 30 bls31°R., 
ähnlich Gastein, Pläffers, Wildbad und Töplitz. Subalpines, 
herrliches Klima. Badearzt: Sanitätsrath und Operateur Dr. 
H. May er Hofer. (Vom 1. October bis 1. Mai in Wien, Stadt, 
Krugei strasse 13). Prospecte gratis durch die Bade-Dirsction. 


OMERBAD. 


(71) 2-1 


OB 
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Kurgebrauch 
während des 

WILDBAD 

Hauptsaison 
von Mai bis 

ganzen Jahres. 

WUrtemberg. — Schwarzwald. 

Qotcber. 


Weitere Kurmittel: Dampf- und Heissluftbäder, schwed. Heilgymnastik, (Sy¬ 
stem Dr. Zander) in dem bekannten Prachtbau «König-Earls Bad», Electro- 
therapie, Massage. 

Herrliche Tannenwälder, Waldwege und Anlagen an der Enz, Kurorchester 
von 33 Mann. Theater, Jagd auf Hoch- und Niederwild, Fischerei. Corufortable 
Hotels und Privat Wohnungen. 

Von Pforzheim in einer Stunde, von Stuttgart in drei Stunden mit der 
Eisenbahn erreichbar. 

Prospecte und jede gewünschte Auskunft durch die 
K. Badverwaltung oder das Stadtschultheissenamt.. (28) 3—3 
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Wildbad U Ätp I u n rri nn Wildbad 

(Württemberg). JLI. V/ I) Ü J XV. X IX XXI. J^r (Schwarzwald). 

am Curplatz 

gegenüber den Kgl. B&dgotäuden und in unmittelbarer Nähe des Kgl. Parks. 

♦♦ 2 hydraulische PersonenautoOge ♦♦ 

Grösstes Hotel I. Banges am Platze mit allen Einrichtungen der Neuzeit; 
sowie einer reizenden Gartenanlage über dem Enzbett zwischeu d. Hötels. 
ä Ausgezeichnete Küche und Keller, sowie gute Bedienung, 

w Tahle d’höte um 1 und 5 Uhr. — Bestaurant (49) 2—2 

Ermässigte Zimmerpreise für den Monat Mai bis Mitte Juni u. wieder für Septemb. 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO 


o Cur-u. Seebad PERHAU iu Livlaud. 

$ Saison von 20. Mai bis zwn 31. Aufust. 

A Nähere Auskünfte gratis durch die 

g (30) 4-4 


Badecommission. 
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BAD NAUHEIM. 

PENSION VICTORIA. 

Besitzerin: Frl. Marie von Ditfurth. 

In bester Lage mit Garten, gut und elegant 
eingerichtete Kurpension la. Sange«. Mümige 
Preise. Ausserhalb Wohnende erhalten Mit¬ 
tagstisch z. Pensionspreis Prosp. z. Verfüg. 

KAISERHOF, 

Bad Nauheim. 

HOtel I. Ranges, mit allem Comfort. Hydrau¬ 
lischer Personeuaufzug. Am Park und nächst 
den Badehäusern gelegen. 

(63) 2-1 Ludwig Theobald, Besitzer. 
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XX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XII« Jahrg. 



U.JUVU& AtVUMVVIVU F VI* . ' )) 

Pfot; Dr. Karl Dehio. Drloharmes Krannhals. 


j „i4nrj©w (Dorpat), « .... Riga. 

1 Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. ,, . 


Die 1 «St. Petersburger Medlctnisdifc’WochenschrifU erscheint jeden 
Sennabeird. Der AbonnemefitspTtis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstelliuig; in den anderen 
Lindern 20 M^rk jährlich, }0,park halbjährlich. Der Inaerttonspreis 
für die 3 mal gestalte ne Zeile in Petit istlöKop^ oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originaler tikel zugesandt.— 
Reierate wardeiifcväch dem Satte von 16 Rbl. pro Rogen honorirt. 


■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ansschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
St. Petersburg, Neweky-Prospect J£ 14, ta richten.— Xanuaoript« 
sowie alle auf die Redaction hezü ' ichen Mittheilungea bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr^udolfWanaoh in ^Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospeet M 7, Qu. 6 m richten 
Sprechstunden Montag; Mittwoch und Freitag von 2 —3 Uhr. 


K 19 


St. Petersburg, 13. (25.) Mai 


1895 


inh&itT: W; Scbiele: Üeber die Bedeutung der Salzsäure des Magens. — Zuschrift. Referate: Menieanti and 


Praasnitz: ( 3^as f Verhalten verschiedener Brodarten im menschlichen Körper. — G. S. Vinaj: Einflnss hydrlathcher Proce- 
dnren §nf die M \Vide^tandsfähigkeit. der Muskel gegen die Ermüdung..-*■ Protokolle des V-ereine St Petersburger 
Aajr*ta..rTT,Äa*aigon. j-' . •** • ,,,:i ■- 


; 1 . Siebenter Aerztetag • 

der Gesellschaft livländischer Aerztd. 

Der-siebente lAetztetag wird in Wenden Mitte September o. 
an späterhin noch za- fbcireiHlen Tagen stattftnden. * 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von. 15 Minuten nicht über* 
schreiten darf, werden 4(e Herren Aerzte ersucht, unter ge- 
naue r r Angabe deb Th&ma's und kurzer schriftlicher Wiedergabe 
des-*Inhalts baldmöglichst’ bei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes 

•- i f * i i d. Z; Präses: Dr.*H. Truhärt— Dorpat. 

Ueber die Bedeutong der’Salzsäure des Magens. 

Vortrag, gehalten, 'bei , Zusammenkunft von Collegen 
1 ' in Werro. . 

.. ;:il ■: '■ : - • 

... . (1 . j Von 

... Dr, .fljed» «Wy Sehi ei e. 

T n: "M Ür l lfM ’ -'■ » ■ ‘ * > ■ 

Ungeachtet der äusserst zahlreichen Untersuchungen 
über die Verdauung,. diei besonders in den letzten zehn 
Jahren,,angestellt worden sind, herrschen doch noch recht 
unklare .Begriffe räberi die Vorgänge bei derselben and 
stehen sich die, entgegengesetzten Ansichten und Theorien 
schroff , gegenüber. iDieses gilt besonders für die Physiola- 
gie und Pathologie der Magen Verdauung. 

Ea ist der Umstand, dafür .verantwortlich zu machen, 
dass das..Studium. der Verdauungsvorgänge naturgemäss 
am lebenden., Individuum,.vorgenommen werden muss, 
doch erst in neuester Zeit* hat man gelernt, die dem ent- 
gegensjehenden Hindernisse, bis fzu einem gewissen Grade 
wenigstens, zu überwinden, t i ; - 

Von je,hen bat der Magen in hohem Maasse das In¬ 
teresse dpr Laien .und Aerzte erregt was bei dem Ein¬ 
fluss, ,den .sein, Zustand auf das physische und psychische 
Befinden eines Jeden aqsiibt, nicht wunderbar erscheinen 
kann. Pie,.Bedeutung, des Magens, für den Organismus, 
sowoblJm Allgemeinen, .als speciell für die Verdauung, 
ist aber entschieden, (überschätzt iwordeni; verlegte man 
zu Zeiten , dwh salbst den .Sitz der Seele in den Magen 


und meinte man bis in die neueste Zeit, dass vorwie¬ 
gend der Magen die Verdannngsarbeit leiste! 

Im Alterthum sah man nach; dem Vorgänge des Hippo- 
crates den Magen für eine Art; von Rochapparat an, spä¬ 
tere Zeiten begnügten sich mit der nichtssagenden Erklä¬ 
rung, die, verdauende Kraft des Magens beruhe auf ge¬ 
wissen undefinirbaren vitalen Eigenschaften. Positive 
Kenntnisse Uber die Vorgänge der Verdauung hat npp 
erst unser XIX. Jahrhundert gebracht. Im Jahre 1824 
entdeckte P r o u t, die, Salzsäure im Magensaftes einige 
Jahre später wurde die Milchsäure gefunden, zuletzt 
von Schwann das Pepsin. 1 

N Diese Funde verhalten endlich der Ansicht der Gegner 
des Vitali^mus,,zum .Sjege und zeigten, dass der Verdan- 
ungpprocess, etwas sehj\ wohl Definirbares sei updd^ss 
es sieb hei demselben um* chemische Vorgänge .handle* 

Eine Bestätigung - brachten die bekannten Verdaujunga- 
versuche J3 ea.u m ont’s mit dem Magensaft eines cana- 
dischen Jägers, der an einer durch eine Sehussverletzuflg 
hervorgerufenen Magenfistel litt. Einigen anderen For¬ 
schern gelang es in der Folge bei Thieren künstlich Ma¬ 
genfisteln anzulegen, aus denen nie Magensaft zu Ver¬ 
dauungsversuchen gewannen. , - - - : 1 

Immerhin war es nur! wenigen^vergönnt, selber Expe¬ 
rimente mit dem Magensäfte * und Prnfnngen Seiner Ver¬ 
dauenden Eigenschaften vorzunehmen, bis die Erfindung 
der Magenpumpe durch Kuss maul im Jahre 1869 es 
einem Jeden ermöglichte, iderartige Untersuchungen aus¬ 
zuführen und, wenn man auoh einen vollen Einblick in 
die Thätigkeit des Magens durch dieses Hülfsmittel nicht 
erlangen konnte, so brachte nns die Entdeckung der Mär 
genpumpe doch einen gewaltigen Schritt vorwärts in der 
Erkenntniss der Physiologie urd -Pathologie des Magens. 

Trotzdem bestehen 'noch heute in den wesentlichsten 
Puncten bedeutende Meinungsverschiedenheiten, noch 
immer herrscht z. B. keine Klarheit über die Wirkungs¬ 
weise des Magensaftes und die Bedeutung seiner wesent¬ 
lichsten Componenten, der* Salzsäure 1 und des Pepsins. 
Gehen wir „etwas nähert auf die streitigen Puncte ein.. 
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t)ie erste Frage betrifft die Natur der Säure des Ma¬ 
gensaftes. Wie erwähnt wurde einige Jahre nach der 
Salzsäure die Milchsäure im Magensaft gefunden. Da die 
Entdeckung Prout’s von vorn herein mit grossem Miss¬ 
trauen aufgenommen worden war, weil man sich nicht 
vorstellen konnte, wie eine so starke, ja eine der stärk¬ 
sten mineralischen Säuren, die Salzsäure, im Magen auf- 
treten könne, ohne die Wandungen desselben zu zerstö¬ 
ren, andererseits die Möglichkeit zur Nachprüfung eine 
sehr geringe war, so schloss man sich bald fast allge¬ 
mein der späteren und glaubhafter erscheinenden An¬ 
schauung an, dass es sich im Magen um Milchsäure 
handele. 

Ein erbitterter Streit entspann sich, der erst 1852 
durch B i d d e r und Schmidt zum Abschluss gebracht 
wurde, die eine definitive Entscheidung zu Gunsten der 
Salzsäure herbeiführten. Unbegreiflicher Weise tauchten 
und tauchen immer und immer wieder entgegengesetzte 
Angaben auf, in denen der Milchsäure eine ihr nicht zu- 
koramende Bedeutung beigelegt wird, obgleich B i d d e r 
und Schmidt in ihrem berühmten Werk: «die Verdau¬ 
ungssäfte und der Stoffwechsel,» gestützt auf experimen¬ 
telle Studien, die Entdeckung Prout’s durchaus bestä¬ 
tigten, dass die Säure des Magensaftes Salzsäure sei, und 
auf das 'Schlagendste bewiesen, dass die Milchsäure kein 
constanter Bestandtheil des Magensaftes sei, was schon 
daraus hervorgeht, dass sie sich normaler Weise nur bei 
Amylaceenkost findet 

Noch 1874 kam La borde zu dem falschen Schluss, 
dass der Magensaft nur Milchsäure und keine Salzsäure 
enthalte und wenn diese Ansicht jetzt allgemein verlassen 
ist, so stehen doch viele Forscher noch heute auf dem 
Standpunkt: die Milchsäure sei ein constanter Bestand¬ 
theil des Magensaftes, trete vor der Salzsäure auf und 
sei zwar nicht direct an der Verdauung der Nahrung 
betheiligt, doch indirect, indem sie, d. i. die Milchsäure, 
vor der Salzsäure im Magen auftrete und eine Abspal¬ 
tung der Salzsäure von Chloriden bewirke. So schreibt 
Landois in seinem bekannten Lehrbuch der Physiolo¬ 
gie des Menschen: «Ueber die Bildung der freien Säure 
scheint folgendes festzustehen: Die Belegzellen scheiden 
die Salzsäure aus Chloriden ab, welche die Schleimhaut 
aus dem Blute aufnimmt. Das hierbei wirksame Agens 
ist die Milchsäure; diese vermag merkwürdiger Weise 
Kochsalz unter Bildung freier Salzsäure zu zerlegen». 

Id einem, in jüngster Zeit erschienenen Werk über die 
Erkrankungen des Magens von G. M. Delove und A. 
Remond findet sich gleichfalls diese irrthümliche Angabe. 
Als Beweis für die Richtigkeit ihrer Ansicht dient den 
Anhängern dieser Theorie unter anderem ein Experiment 
Maly’s. Maly wies die Möglichkeit der Abspaltung von 
Salzsäure durch Einwirkung von Milchsäure auf Chlor¬ 
natrium im Reagensglase nach. Die Anwendung des Ex¬ 
perimentes im Reagensglase auf die Vorgänge im Magen 
ist aber in diesem Falle absolut nicht statthaft, denn die 
Bedingungen sind im Magen ganz andere. Die Hauptbe¬ 
dingung, das der Salzsäure vorhergehende Auftreten von 
Milchsäure, ist nach den keinen Zweifel zulassenden Un¬ 
tersuchungen von B i d d e r und Schmidt nicht erfüllt, 
somit die ganze Theorie hinfällig. 

Untersuchten die genannten Forscher den Magensaft 
vollständig nüchterner Hunde oder solcher, deren Saft- 
secretion durch Einführen von Wasser, organischer Sub¬ 
stanzen oder psychisch angeregt war. so enthielt er nie 
Milchsäure, sondern immer nur Salzsäure; wurden den 
Thieren jedoch Amylaceen als Nahrung gereicht, so ent¬ 
hielt der Magensaft auch Milchsäure. Ein klarer. Beweis 
dafür, dass die Salzsäure vom Magen secernirt, die Milch¬ 
säure von den Amylaceen abgespalten wird. 

Bunge stellt eine Theorie auf, die jedenfalls physio¬ 
logisch möglich ist; nach ihm bewirkt die Kohlensäure 


des Blutes die Abspaltung der Salzsäure von Chloriden 
im Magen. Diese beständig im Blut circulirende schwache 
Säure soll dazu die Fähigkeit durch die sogenannte 
«MassenWirkung» erlangen. Hayem und Winter 
schreiben dem Eiweiss der Nahrung die Aufgabe der Ab¬ 
spaltung der Salzsäure von den Chloriden zu, wobei das¬ 
selbe als Säure wirken soll; eine nicht sehr wahrschein¬ 
lich klingende Annahme; doch besitzt das Eiweiss be¬ 
kanntlich sowohl die Eigenschaften einer Base, wie einer 
Säure. 

Eine weitere Frage betrifft den Ort der Bildung der 
Salzsäure im Magen. Die meisten Autoren stimmen darin 
überein, dass die Belegzeilen der Magendrüsen, und vor¬ 
wiegend der im Fundus gelegenen, die Salzsäure, die 
Hauptzellen das Pepsinogen produciren. Hayem und 
Winter verlegen den Vorgang der Salzsäureproduction 
in das Magenlumen und wenn ihre Theorie auch keine 
Anhänger gefunden, so ist es den Gegnern doch nicht 
gelungen, für ihre Annahme einwandfreie Beweise beizu¬ 
bringen; mit absoluter Sicherheit vermag man den Ort 
der Salzsäureabscheidung also noch nicht anzugeben. 

Noch weniger Uebereinstimmung herrscht über die Art 
und Weise der Einwirkung der abgespaltenen Salzsäure 
auf die Nahrung und die Bedeutung, welche einerseits der 
Salzsäure, andererseits dem Pepsin bei dem Verdauungs¬ 
vorgang zukoramt, auch in diesem Puncte differiren die 
Ansichten wesentlich. 

Die verbreitetste Ansicht lautet folgendermaassen: ein 
grosser Theil des Nahrungseiweisses wird im Magen ver¬ 
daut; die grösste Bedeutung bei der Verdauung kommt 
der Salzsäure zu, sie bewirkt eine Umwandlung des in 
den Hauptzellen der Magendrüsen vorräthigen Propepsins 
in Pepsin, welch Letzteres die Peptonisation der Ei¬ 
weisskörper bewirkt. Das Zymogen ist an und für sich 
unwirksam. 

Abweichend hiervon nimmt Hoppe-Seyler an, dass 
nicht das Pepsin, sondern gerade die Salzsäure die Pep¬ 
tonisation des Eiweisses bewirke, dem Pepsin kommt 
dabei nur eine Vermittlerrolle zu, indem die Wirkung 
des Pepsins in nichts anderem besteht, als in Uebertra- 
gung der Salzsäure an das Eiweissmolecnl. 

Bunge und Hammarsten bestreiten überhaupt die 
Wichtigkeit des Magens für die Verdauung. Nach ihnen 
ist der Magen nur Vorrathskammer und Desinfections- 
raum, in welchem die Nahrung durch Verarbeiten zum 
Chyrausbrei und Abtödten der eingedrungenen Microor- 
ganismen zur eigentlichen Verdauung, die im Darme 
stattfindet, vorbereitet wird. Die Salzsäure ist hierbei 
das Desinficiens, in ihrer desinflcirenden Eigenschaft, in 
ihrem Vermögen Microorganismen zu vernichten, ist ihre 
Bedeutung zu sehen. 

Nur in einem Puncte herrschte bis vor kurzer Zeit 
vollste Uebereinstimmung. Nach der allgemein angenom¬ 
menen Ansicht kam nämlich ausschliesslich die sogenannte 
freie Salzsäure, im Sinne von überschüssig, bei der Ver¬ 
dauung in Betracht, sei es, dass sie nach Bunge? An¬ 
schauung dazu berufen sei die Bacterien zu vernichten, 
oder sei es, dass sie die Peptouisation des Nahrungsei¬ 
weisses im Verein mit dem Pepsin besorge. Erst nach 
Sättigung aller vorhandenen Affinitäten organischer und 
anorganischer Natur, tritt die Salzsäure als freie, über¬ 
schüssige auf, erst wenn die freie Salzsäure eine gewisse 
Concentration erreicht hat, beginnt ihre speciflsche Wir¬ 
kung. In jedem Lehrbuch, in jeder Arbeit über das Thema 
der Verdauung lesen wir, dass nur die freie Salzsäure 
von Bedeutung sei, nur sie leiste die Verdauungsarbeit, 
nur sie komme für den Ablauf der Digestion in Betracht, 
die gebundene ist absolut werthios. Zum Beweise mögen 
einige Citate aus Werken mehrerer der namhaftesten 
deutschen Kliniker resp. ihrer Schüler dienen. 

Hoff mann schreibt: E6 ist schon hinreichend her- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



173 


vorgehoben, dass sich die Salzsäure im Magensäfte in 
zwei wesentlich verschiedenen Znständen finden kann; 
ein Theil ist ganz frei nnd physiologisch wirksam, er 
wirkt auf die bekannten Farbstoffe, Als deren Prototyp 
man das Tropaeolin betrachten kann. Der andere Theil 
ist durch schwache Basen (Eiweiss) gebunden, er reagirt 
nicht auf Tropaeolin, wohl aber noch auf Lakmus und 
Phenolphtalein, er ist physiologisch unwirksam». In der 
kleinen klinischen Diagnostik von Klemperer findet 
sich folgender Passus: «Nur wenn die Salzsäure auch 
das Methyl bläut, haben wir die Sicherheit, dass sie auch 
frei ist, dass sie verdaut. Diejenige Salzsäure, welche 
durch Titration, Cinchoninverfahren oder nach Bidder 
nnd Schmidt nachgewiesen wird, ist für das Verdau¬ 
ungsgeschäft verloren. Bei Schaffer lesen wir: «Wir 
glauben daher zu dem Schlüsse berechtigt zu sein, dass 
die Farbstoffreactionen und ganz besonders die Günz- 
bnrg’sche Probe, eine zuverlässige Handhabe für die 
Beurtheilung der Frage bieten, ob eine vom klinischen 
Standpunkte aus in Betracht kommende Salzsäure im 
Magen vorhanden ist, oder nicht.» In einer Arbeit von 
Moritz heisst es: «Es hat aber auch einen wichtigen phy¬ 
siologischen Grund zu unterscheiden zwischen einem Safte 
in dem die Säure frei nachweisbar ist und einem solchen, 
in dem sie. wenn auch vorhanden, so doch durch Ei weiss¬ 
körper verdeckt ist. Ein derartiger Saft hat keine Ver¬ 
dauungsfähigkeit mehr.» 

Das möge genügen; überall begegnen wir der gleichen 
Ansicht, keine einzige Abweichung findet sich. 

Erst in neuester Zeit sind die französischen Forscher 
Hayem und Winter mit der entgegengesetzten Be¬ 
hauptung an die Oeffentliclikeit getreten, indem sie an¬ 
geben, dass gerade nnr die gebundene Salzsäure bei der 
Verdauung Bedeutung habe und die freie vollständig 
nutzlos sei, oder, um mit ihren eigenen Worten zu reden: 
«Wenn wir, um einen Maassstab für die Intensität der 
Verdauung zu gewinnen, lediglich die freie Salzsäure be¬ 
stimmen, so lernen wir nur den jetzt ganz unnütz ge¬ 
wordenen Ueberschnss der Salzsäure kennen. Gerade die 
zu nützlicher Arbeit verwendete Salzsäure entgeht uns.» 

In Deutschland schloss sich Martins in Rostock 
dieser Auffassung an und vertritt seinen Standpunkt in 
einer Schrift über die Magensäure des Menschen mit aller 
Entschiedenheit. Zum besseren Verständnis lasse ich seine 
eigenen Worte folgen: «Das Auftreten der freien Salz¬ 
säure ist nur der Indicator für den Zeitpunkt, in dem 
die Salzsäure ihre Rolle ausgespielt hat. Es mag nicht 
überflüssig erscheinen, dass dieser Punkt so scharf be¬ 
tont wird. Der überall wiederkehrende Ausdruck: 
nnr die (im modernen Sinne) freie d. h. durch die 
Farbstoffreactionen in einem Verdauungsgemisch nach¬ 
weisbare Salzsäure «komme klinisch in Betracht», «ver¬ 
daue», «sei physiologisch wirksam» etc. kann garnicht an¬ 
ders verstanden werden, als wenn erst in dem Zeitmo¬ 
ment, in dem die genannten Farbstoffreactionen auftreten, 
die Verdauungsarbeit beginnt, während sie doch eben in 
diesem Zeitpunkt vorüber ist. Die Drüse liefert unmittel¬ 
bar die freie Säure. Warum ist aber dann im ersten Sta¬ 
dium keine freie Säure nachweisbar? Weil dieselbe in 
eben dem Momente, wo sie entsteht, organisch gebunden 
wird. Die Frage ist nun, ob durch diese Bindung die 
ursprünglich frei gewesene HCl «physiologisch unwirk¬ 
sam» wird? Die deutschen Autoren beantworten diese 
Frage schlechthin mit Ja. Hayem und Winter sehen 
im Gegen theil in der Bindung eben die zu leistende phy¬ 
siologische Arbeit... «Am einseitigsten und unklarsten aller¬ 
dings ist die in den neueren Lehrbüchern immer und immer 
wieder vorgebrachte Ansicht, als ob das Verdauungsge¬ 
schäft erst mit dem Auftreten der freien Säure seinen An¬ 
fang nehme. An sich ist es schon falsch zu sagen, dass 
zu einer gewissen Zeit nach der Nahrungsaufnahme die 


HCl frei werde. Sie wird nicht frei, sondern sie bleibt 
frei. Wir sagen, dass nach Absättigung aller vorhande» 
nen Affinitäten die noch abgesonderte Säure frei bleibt, 
weil sie keine Arbeit mehr findet... Es geht aus diesen 
Betrachtungen hervor, dass nicht sämmtliche gebundene 
HCl als Maass für die Verdauungsarbeit betrachtet wer¬ 
den kann, sondern nur die vom Eiweiss gebundene». 

Ist die Behauptung von Hayem und Winter sowie 
Martius richtig, dass nur die vom Eiweiss im Magen 
gebundene Salzsäure physiologisch wirksam sei, dann muss 
eine Peptonisation des Eiweisses ira Magen stattfinden 
auch ohne die Gegenwart freier überschüssiger Salzsäure, 
die bisher als nothwendiges Postulat betrachtet wurde, 
d. h. es genügt, wenn genug Salzsäure vorhanden, um 
sich mit dem vorhandenen Eiweiss zu einem Säurealbu- 
minat, Acidalbumin verbinden zu können, das Mehr an 
Salzsäure ist für die Peptonisation werthlos. 

In meiner eingangs angeführten Arbeit bin ich der 
Frage näher getreten, ob Acidalbumin eine chemische Ver¬ 
bindung repräsentirt oder nicht. Eine nothwendige Voraus¬ 
setzung hierzu wäre die chemische Individualität der Ei¬ 
weisskörper, deren Nachweis bisher noch nicht gelungen 
ist, obwohl die Annahme, dass die Eiweisse chemisch ein¬ 
heitliche Körper seien, sehr nahe liegt. 

Sie zeigen dieselbe Zusammensetzung aus den gleichen 
Elementen, kommen in der scheinbar gelösten Form als 
Colloidstoffe vor, nur mit der Crystallisirbarkeit des Ei¬ 
weisses hapert es noch, obgleich die Darstellung einzelner 
Pflanzeneiweisse in crystallinischer Form gelungen ist. 

Ich versuchte den Nachweis in anderer Art zu führen- 
Zu dem Zweck stellte ich eine Reihe von Versuchen (21) 
mit Lösungen einiger Ei weissarten an, die mit Salzsäure 
versetzt wurden; zuerst bestimmte ich die Gesammtacidi- 
tät d. h. die ganze Quantität der in der Eiweisslösung 
enthaltenen Salzsäure, dann die freie Säure und erhielt 
so, indem ich die Menge der freien Salzsäure von der 
Gesammtquantität in Abzug brachte, das Quantum der 
jedes Mal vom Eiweiss gebundenen Säure. Die Durch¬ 
schnittszahl bei 15 Versuchen mit Paraglobulinlösungen 
betrug 2,46 pCt. durch Eiweiss gebundene Salzsäure, die 
grössten Abweichungen 2,66 pCt. resp. 2,25 pCt. Durch 
Eieralbumin wurden bei 6 Versuchen durchschnittlich 
2,23 pCt. Salzsäure gebunden, die grössten Abweichungen 
nach oben 2,37 pCt., nach unten 2,11 pCt. Die grössten 
Differenzen gegen den Durchschnitt betrugen bei ersteren 
0,20 pCt. resp. 0,21 pCt., bei letzteren 0,14 pCt reäp. 
0,12 pCt. 

Die Versuche, die an Paraglobulin und Eieralbumin 
angestellt wurden, ergaben also so geringe Differenzen, 
dass ich letztere auf Kosten der Beobachtungsfehler setzen 
zu können glaubte und daher zu folgenden Schlüssen kam: 
Durch Paraglobulin resp. Eieralbnmin findet eine Bindung 
der Salzsäure in aequivalenten Verhältnissen statt, die 
gleiche Menge dieser Eiweisskärper bindet stets die näm¬ 
liche Quantität Salzsäure. Daraus ergiebt sich, dass es zu 
einer chemischen Verbindung zwischen Paraglobulin resp. 
Eieralbumin und der Salzsäure kommt, dass das Acidai- 
bumin dieser Eiweisskörper eine chemische Verbindung 
darstellt. Und weiter: Da nur chemisch einheitliche Kör¬ 
per eine chemische Verbindung eingehen können, so ist 
dieser Umstand ein Beweis dafür, dass Paraglobulin und 
Eier.dbumin chemische Individuen sind. Schliesslich glaube 
ich noch zu der Annahme ein Recht zu haben, dass die 
übrigen Eiweisskörper sich ebenso wie das Paraglobulin 
und Eieralbumin verhalten werden und dass wonach alle 
Ei weisskörper chemisch einheitlich, chemische Individuen 
sind. 

Um nun wieder auf den Werth resp. die Werthlosigkeit 
der freien Salzsäure zurückzukommen, so liegen bereits 
etwas ältere Beobachtungen vor, die für die Behauptung 
I von H a y e m nnd Winter zu sprechen scheinen, die Be- 
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obachter wussten oder wagtön ftür hiclit, die sieb aus 
ihren Üntersacbungen ergebenden Consequenzen zu ziehen.' 
So fiel es Hofmeister auf, dass der Sfturegriddes Ma¬ 
geninhaltes Fleisch verdauender Schweine Immer ein merk¬ 
würdig niedriger, zugleich aber die peptische Wirkung t des 
Magensaftes eine sehr gute war. H o f f m a n n fand, dasä 
der durchschnittliche Säuregrad des Mageninhaltes bei 
Menschen je nach der Natur des Individuums verschieden 
ist, für gewöhnlich bei normalen Personen im mittleren 
Lebensalter; 0,15 pCt. ; •. • ! • 1 

Bei vielen war der Säuregehalt jedoch niedriger, na¬ 
mentlich bei älteren Leuten und Kinderh, bei welchen 
der Magen, wie Hoffmann sich ausdrückt, zufrieden 
ist, wenn er den Sättigungspunkt ertreicht. Die Verdäuhng 
wird dadurch aber nicht im'geringsten beeinflusst; 1 

Experimentell hat E. Kossler, mehr beiläufig, die 
Angaben von Hayem und Winter geprüft, indem.er 
im Verlauf einer Untersuchung der verschiedenen quan¬ 
titativen Salzsäurebestimmungen des Magensaftes einige 
künstliche Verdauungsversuche anstellte, deren Ergebnisse 
für die Theorie der genannten Forscher sprachen. 

Die- Wichtigkeit dpr Frage liess mir eine genaue expe¬ 
rimentelle Untersuchung erwünscht erscheinen. Ich stellte 
daher eine Reihe von künstlichen Verdanungsyersuchen 
an, die alle das gleiche Resultat ergaben. Dps Verfahren 
bei denselben werde ich kurz schildern. , . . 

Aus drei verschiedenen Eiwßissstoffen: Blutfebrin, Kase¬ 
in und Paraglobulin, stellte ich mit Hülfe von Salzsäure 
Acidalbumine her. Zu einer gewissen Quantität. Acidalbu- 
min wurde eine den physiologischen Verhältnissen ent¬ 
sprechende Menge 1 pCt. —. Pepsinlösung hinzugethan, 
gut durchgemengt und in dem Brutofen bei einer Tempe¬ 
ratur von ca. 40° der Peptonbildung überlassen. Zur Con- 
trolle wurde jedes Mal zu gleicher, Zeit eine Quantität 
Acidalbümin und Pepsin mit einem geringen Salzsäure¬ 
überschuss in dem Brutofen aufgestellt. Die Mischungen 
wurden sorgfältig vor Luftzutritt geschützt Nach einigen 
Stunden wurde eine Untersuchung , auf Pepton vermittelst 
der Biuretprobe vorgenommen. Das Ergebniss in allen Ver¬ 
suchen, deren 12 ausgeführt wurden, war ein gleiches und 
bestand darin, dass sowohl im Inhalte der Gefässe ohne, 
wie mit einem Salzsäureüber&chass eine gleich starke Pep¬ 
tonbildung nächzuweisen war. 

Der Vollständigkeit wegen sei noch erwähnt, dass Ei- 
weiss- Pepsinmischungen, unter denselben Bedingungen 
gleichfalls Peptonbildung zeigten, fügte man solchen aber 
Chloroform hinzu, dass die Bacterienwirkufrg verhindert, 
so bildete sich kein Pepton, während ein Chloroformfcusatz 
bei den Acidalbumin-Pepsingemengen die Peptbnbildung 
nicht beeinflusste; ein Beweis dafür, dass im ersteren 
Falle Fäulnissvorgänge die Ursache des Auftretens von 
Pepton waren. 

Diese Versuche ergeben mit unzweifelhafter Sicherheit, 
dass eine Peptonisation von Eiweiss bei Einwirkung von 
Pepsin stattfinden kann ohne die Gegenwart freier, über¬ 
schüssiger Salzsäure, wofern nur eine Äcidalbuminbildung 
stattgefunden hat. 

Auf Gmnd meiner Versuche kann ich mich nur Hayem 
und Winter sowie Martins in der Behauptung an- 
schliessen, dass die fitaie Salzsäure bei der Peptonisation 
des Eiweiss es absolut keine Bedeutung hat Mit. Recht 
sprechen diese Forscher dagegen dem, bisher fast garnicht 
beachteten Theil der Salzsäure im Magen, der an und 
durch Eiweiss gebundenen Säure, das alleinige Verdienst 
bei der Peptonisation zu. Ob Hayem und Winter aber 
trotzdem die freie Salzsäure einen bei der Verdauung 
«ganz unnützen Ueberschuss» nennen dürfen, scheint mir 
zum mindesten fraglich, denn wenn die freie Salzsäure 
auch nicht direct zur Verdauung des Eiweisses beiträgt, 
90 thut sie dieses doch entschieden indirect, indem sie 
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durch. Abtödtung der in den Magen eiügödrungenen Mi- 
croorganismen abnorme, diö ! Verdäüuhg 1 störende ( Gährun- 
gen verhindert etc. : ’ 1 ' ’ 

Neuerdings hat sich eiH' Umschwung 1 'ln derBeqrthei- 
lung der Function und der Leistuhgen des' Magens voll¬ 
zogen. Während man früher denselben, wie erwähnt, vor¬ 
wiegend als verdauendes Organ ansah, mehren sich die 
Beobachtungen, die es mehr wie wabrsbhßinlicji machen, 
dass die Hauptaufgabe 1 dös -Magens nicht in eigentlicher 
Verdauungsarbeit beäteht; soiidern mehr in eiper Vorbe; 
reitung der Nahrung zur' Voftiauting hnd Resorption, die 
im Darme vor sich geht: Zu dieser Vorbereitung .gehört 
die Vernichtung der Bacterien, die Verflüssigung und Ver¬ 
arbeitung der Nahrung zum Chyrhüsbret etc.; weiter scheint 
seihe Form darauf hinzuweisen, dass'der Magen als Reser¬ 
voir dient, um die eingeführte Nahrung zu .beherbergen 
und nur nach und nach an deh Darid aoZugeben, der da¬ 
durch vor einer schädlicheil Ueberfüllung bewahrt wird. 

Ein Hinwhi^ daräuf, dass die verdauende Wirkung des 
Magens sowohl an uiid für sich als auch ipt r Vergleich zur 
desinficireudeu von geringer Bedeutung ist, scheint in (}er 
von mehreren Forschern angegebenen Thatsache zu lieget 
dass sich bei vielen neugeborenen Thieren nur Salzsäure, 
aber kein Pepsin im Magensafte findet, derselbe also zur 
eigentlichen Verdauung vollständig unvermögend ist. Ge¬ 
radezu als Beweis hierfür muss aber der Umstand gelten, 
dass selbst bei vollständiger Ausschaltung der Mägeriver- 
dauung der Ernährungszustand, bei erhaltener Darinftfnc- 
tion, nicht zu leiden braucht. Diesen Beweis hat Czerny 
experimentell erbracht, indem: er mehrfach bei Hunden 
die Resection des Magens mit;-vollem. Erfolge ausgeführt 
hat, d. h. die Thiere überlebten diesen Eingriff oft um 
viele Jahre, Lndwigund Qgate schalteten die Ma¬ 
genverdauung in der Weise aus, dass ‘sie bei* Hunden 
den Pylorus durch einen Gummiballon gegen dea Magen 
abschlossen. Um den Eintritt von. Magensaft in* den-Darin 
zu verhindern und die Nahrung den .Thieren durch .eine 
Duodcnalfiste) beibrachten. Auch in diesen Fällen -eonwies 
sieh die Verdauung als eine gute und wurdadie Nahrung 
fast vollkommen ausgenutzt;. . r. * . . 

Für den Menschen liegen so ; sprechende -Beweise zwar 
nicht vor, doch hat mpp eine grosse ZahL.voniBeispielea 
bei denen trotz starker Beeinträchtigung .und theil weiser 
Ausschaltung der Magenverdauung* wie sie verschiedene 
Magenkrankheiten jpit sieji bringen, nach Enterostomo- 
sen und Resectionen ejne$ grossen ; Theiles des Mageas 
etc., ein wesentlicher, Unterschied .gegenüber /der * Ver* 
dauung normaler Individuen, bqi gut erhaltener Darm¬ 
function, nicht zu bemerken ist, i • - 

Wohl beobachten wir ajber das Gegentheil. dass riämHch 
der Ernährungszustand solcher Individuen in knrteerZuit 
ungeheuer zurückgeht, deren Darraverdauung gestört oder 
bei denen der Uebertritt der. Nahrung aus 'dem Magen 
in den Darm unmöglich geworden; ist» und die auf did 
Magenverdauung allein angewiesen sind. ■ * ■ - 

Wenn mau dieses zum Theil durch die gerihge Re¬ 
sorptionsfähigkeit des Magens erklären kann hnd anneh¬ 
men wollte; dass im Magen unter normalen Verhältnissen 
wohl grössere Mengen Eiweiss peptonisirt, ‘ abör erstVom 
Darm ans resorbirt werden, so können wir’mit B u ü g e 
nach dem Nutzen einer solchen Einrichtung fragen': 
«Wozu wird nun den Labdrüsen diese Atigeheürö' Arbeit 
aufgebürdet, aus dem-alcalisehöü Blute die freie Mineral¬ 
säure abzuscheiden, wenn der Organismus mit' weit ein¬ 
facheren Mitteln, mit der Abscheidung eines alcalischen 
Secretes zum Ziele gelangt?!» ohne eine befriedigende 
Antwort zu finden. 

Die Peptonbildung im Magen ist aber eine nicht zu 
leugnende Thatsache, wenn sie auch ohne Zweifel eine 
untergeordnete oder wenigstens nicht die wichtigste Auf¬ 
gabe des Magens darstellt. Immerhin wird ein Theil des 
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Eiwoigstt schon ira Magen iiV Pepton'übör|n?ußr^ ^pbei, 
die Salzsäure und das Pepsin die wjqksanm : Aijerfc 
tienertnd" - v -Z- „■ . .r.« .<n 

In,Berücksichtigung der neuesten' FoYschuhgen g'täbbe 
ich ir Bezug. 1 äuf* die _/Md^üveiy€iäuci^g'^;zii‘; l ''lÄlgendeii l - 
Schlü^Sep berechtigt zu s#mr m< D.: 

Die“ Sajzsii qre ^st^die einzige ^ovtnäie Säure Mm Magdn» 
Als Oft der Abspaltung 'ttei** ^SAlzsätire'Von'^hIpn<Jie£' 
des Blutes ( sind^ die JBel.egzeT.eiy der Magendrü&n anzu- 
sehei^V.^s^W^jirksara^ Agens«die .KohlepSänre’.' Dief 
vom JBiwoiss-<giÄuiidenö*.Sal2säure''ist‘ die verdauende, 
physiolf^isoh^winksame; ^*• : ‘M . 

Die Trete ^^slure^t./ißi der, Veudauung-' •werth-los,^ 
sie tritt erst auf, nachdem die Säure ihre verdauende 
Aufgabe erfttHt hat. * *... um ■ j ,'j*' tt '" / | 

Die -Bindung ‘der ;ß^l^urp'dpr'c^^weisg^die.Bildung# 
eines‘ Säureiibuminats^ ist' eine» aethwendige WorbetluG 
gung' für die'Mäglichkeifc ‘depEinMr|rkung Mes^Pepsiiis’ auf 
Eiweiß • 5i il(>4 • -o u-H>t • 

Die IPeptonisation von Eiwewsirisi.'eine «atergeortfüeta 
Function des Magens. * ' 

. I. 4M r u l‘.v M •»> •...fr '■ - • . t * ./ ...." 

jc /■Li te r altnv: • y r . . ! 

Pro,n.t„;bn t$e natuRa., s of thß..acid- and sali;mattßrs 
usually leiisting -iiVÄtomacfe >of animals. Phrlo^opli. Tränst 
act 1S24. W. : B e ’a n rti d n tV' Neu’e ‘ Versucbe qnd .Be#b~ 
achtungen über den ,Magensaft peu’t^c^ yon Lad^p, ! s 34. 
Leipzig. ^ u'-s'sm ai uJ ( - *Ue^ ; 'iie^ßeliandiuBg der Magen-’- 
erweiterung durch., eine,' nflue Methode:*'vefrmHHst 1 Mer 
Magenputnpe. Deutsch. ArOh. für klrti.‘MedialBc,l. VI. 
B i d d e r und S c h. m i'dt Die^r , und der 

Stoffwechsel; Mi lau und 'Leipzig IS-V2. Land dis.,- l^hr- 
buch der Physiologie des Menschen..Fünfte Auflage Wien 
und Leipzig 1887. G. Bunge-,* Lehrbuch 1 Ml & fdtysrolö’- 
gischen, -und •patbotogisrhenü^mnfe. LftyzfdJvW. Bay ern 
et Winter, De ehirrtisme j8,9 1 .,'II 0 pp._e- 

Seyler*’ Handbuch ,df r pjhysiftlo.nitichrc-l.einisoliön £n;i- 
Jyse. Berlin. i 83i ^ 01 a f. Hirnin in a r s i e n-.- Lehrbuch, 
der physiologischen ■Chemie 1 . Wü^bädeft', 1.89']':Hoff¬ 
mann, Centralblatt für. klin. Medic.* BT 'Nf. ’img. 521. 
Schaffer f '' liebej: - <Jpji Werth ..der fatbs toffreautinne 11 
auf treip/^aizsäur^ im- MageninJialte» Zeitschrift für klin'.' 
Medic. Bd.,;XV.' M ori4z-i Die V r erletikirng der Salzsäure 
des Magensaftes Mulch EiwpiSsk^rper.; Deutsch Archiv' f 
klin. MefliC. ‘BÄ, ‘44; ’lff. Mar t i u s und j.. L Ü, t tk 4 ,;-Jjid’ 
Magensäure ([es * Manschen.,,. Stuttgart -1 *92. G rü’b i 
Ueber eui.Mcry8bdlinischos j Eiweiss der - Ivürbissahmeiio 
Journal f. pract. Chemie. t Bd XXIII,,1881.. F. IIof- 
meister;,n ;i fjdber di t e'; OrtrstelLtii^^' von' cRystalfUirtenl 
Eieralbumln :J un'fj jdiba Orystäljjsirharkeit i.ecdloidor Stoffe. 
Zeitschrift f. .physiölr.Chemie- Bd. XIV,- >1889. -Cze rü y, 
Beiträge zur operativen Chirurgie. Stuttgart 1878;' Oga te, 
Ueber die Verdatung nach Ausschaltung, des .Magens: 
Archiv f. Anat. nnii Physiölpg, pjiys., Äbth..I^88.,..iW- 
Schiele, Ein Beitrag zur Bedeutung der Salzsäure bei 
der Verdauung, des J5»weit*sesi «fim Magens lnaug\ir;rt-.Dis- 
sertation/.JurjW'(Dorpat> % rBpd’ 1 Tl V"",1: ^. . / 


Geehrte Redactiou! 

Gestatten Sie mtV" Iirtieii’klirz %bei Jl iinV interessant** Beob¬ 
achtung bei einfem • Leprakranken zti böricjitein, dereu Bt*kan,nt- 
werden eventuell zu weiteren‘Versuchen bei. der Beliau^lung 
der eben erwähnten Kvartkhäit Veranlassung'gbben könnte. 

Am 17 . Januar 1894 wurde in’s YVoltnarsche Stadtkranken- 
bans der Arrestant M. S„ 32 Jahre alt, aufgenoinmen. der zwei¬ 
fellos an der Lepra tuberosa mit Neben Symptom«!# der Lepra 
nervornm litt. M. S. stammt ans Livland und zwar aus Bauen¬ 
hof, einer Gegend, in der Leprafalle sonst nicht beobachtet sind. 
Seine Eltern und Geschwister leben und sind gesund. 

Vor ca. 5 Jahren (nach Angabe des Pat.) erkrankte M. S. 
mit Blasen an den Streckseiten beider Unterschenkel. Diese 
Blasen platzten und secernirten längere Zeit eine klare Flüs¬ 


sigkeit. Vor ca. 4 Jahren traten im Gesicht auf der Stirn unT 
am Kjnn, schmerzlose Kncrterr Vrftf ae# GFrfösl* einer^rüsebis 
1 Schweinsoohn# -jurf *orad '"«zu begann## .dehn Pa^. 

(he 1 Augenbrauen. uwT Barthaare Tm‘ c ¥#rtäafe' 

; Zeit entwiekelte sich dann das Krankheitsbild, wie es Patrbbt* 
der Aufnahme in’s Krankenhaus darbot. 

. Status: M. S. ist unter Mittelgrösse, v,on schwächlichem K^r* 
v perban.- Das*Ge^WdipVem^hläuBÄrttf^^^ri^dievAu^ert 4 - 
. braue#" lebTeTi' gänzlich, der vorhandene KinnEart zeigt nur 
spärliche Haare. d«e Stirn zeigt tiefe«#i«eln rfnd'eiittf grössere 
Anzahl derber, schmerzloser Knoten von BohnengiräfcWtftH« 
Wangen simi^driaft am Kinn sind glei?]ifälls derbe Knoten. 

, Amf beiden Armen sind 12 N aibettVäi# Vo«t secernirt habenden 
Wnnden herriihren sollen. Die Lewteadä'üsöfk sind 
i grössert) 1 'schmerzlos. Die unteren Extremitäten incl. dsiR« 
sind von blauvioletter Farbe, die Haut derselben ist stark ver- 
* dickt, rissig, wie mit Mehl oepüdert. Die Sensibilität ist beson- 
■ derfr, an- den unteren ExtremitäteOj,#te).k (; h§rabac;sM z Wl#d 
Pat. an. er habe' das Gefühl, ob' sie abgestorben seren*. Dief 


derst an- den unteren r.xtremuateu, k,^ a^ 

Pat. an, er habe' «bis Gefühl, kl^ ob _sfe abgestorben serenDDief 
. Stimme ist/ stgrk heisqr; ^^(Jii^cjip, ^us^a#di^nicht depri- 

ra ht. ^ ,> , . ,m- ' «« -iJ- * * 

Im Grossen Vftd Gafizeri fiielt dieser 'Zustatid airbis 1 zürn 20 * 

. December 1894 , nur traten dazwischen heftige catarrhalische 
j fji 1 sc)ieinungen, j besonders der. Au^en im^ der^Athmungsor^a- 
*<>. -o ku iion u«. 

I - Am 20 .'D.eccr#b(#: : 18^4 .erkranUt,v F8Cya# ^er ,Ges^htefoae 
mit dea‘Cltarakteri$tisch0ii Sypiritpmen.^k^sftlbeUoiUÄÜ «atzte. 
s«h diese Ei'kranVung v<nn Go^irUte auf-..wn.^Bal^ »ujiu. die-. 
: Schultern fort;.*' XE. »ach 04.- J /3 fe^f^^üiejpnngeo .d«8 


1 »Mflllv UI1U uer Uiir _u.tniuy.mjll ai, , 

: kenhauscs gestattete — und mir die v^ränderteik^esiehtsziige» 
1 des Put. {iiif. die einen gqwisserm .ssep.inteUigenteren Ausdruck 
, hatten. v "Viele j der tMieren 'Kno,t«i wäre#-.ganz geSMv^uuden 
und die' noch \MWa#de#cnwaren weuiger n derb. Auf Befragen 
' gab'Pat. an, er habe das Gefühl einer bedeutenden Besserung 
, seini- AllgemeirtZtataitd^. sei 1 *Vor J allen Din^ep das pelzige 

, Geffibl ih‘ d^Yt ttnterkh Extrelib'Aäfen’^asf Völlig ^escliwunden., 
| Der-Hcfitöd an d(#Y’ ExMVemifffteii bot insfifthm et# älHiei;es-HJldj 
als siMrd1eserV)en' , ^ege# M, NadeH‘Hbbb bed^tend ’^mpttndllcher 
erwiesen als^vor dePEI'krVrikbh'd ä# djV Kösk' Del Psychisch 
Zustand des M/ S’ ’n#iUfe *uf , Fröhlttli‘Keit s . ; '- Uh TJabrigen war- 

. (^ei? : ' 3 *if#nd ,/ dfer Mif«. !T'T V,. ^'T. <*"' ■' v”T 
. r .Wenn auch; (lei^reä^rhlrediäa .jEi#^ l |« s ’bis 1 ' 
weilen auf lupöse oder 'syphilitische Infiltrate ausgeübt. Jiht,; 
bekannt ist, glaubte ich doch eine derartig# Beobachtung hei' 

. der Lepra 'der' VvMl|sehkhaft.Qchbh’, VV«t nl^t Verenthädte^'Än 
i dtiffen. •. J ;; ’T ". ‘ ; ~ ;'V r 

■ ' . Genehmigen. Sie.- c|c.-«. «pn. 

i .nor ? !. M ’l * 1- ■'■ ',» 4 \y ; „ r 

‘\Volmar,,den l^Februw 1896 .! . : Johapne#;Wjhtol.v« 


: ,• :• .Refei'aJe,; 

Menican'ti nnd,‘;J? 4 , .fi'i^gifj,pi 

, feclii edener 4 •' -BcodarJte# ); äm -.mWohl 1 cT^n0 £1 Kör 
- (Zeitschriftf.Biologie.kXXI,;;H. 3 . BU:£. klitnHydr. 1894 .) 

( i)ie? Arbeit dieferr '-u/fgl^end’6 _ l ftlr Df^f|it^' 0 \yi^liti|'# 

lief Aufnahme' von Brotl," weicht A’fis 'densefbSil 51 eble^l,.dä^ 
eine Mal mit Sauerteig, das andere Mal mit Hefe gebacken 
wurde, wapndä'r Mettge dieS aff^esekbrdenfen Kothes iimletzteren 
Falle eine WöÄiei'er WeizertErod veidrrelt' ßiclhin dieöer.-JBeziflr* 
bung bedeutWÄ# tfeseeti-als'ßoggbiibi-bd 1 .; Hierin der'Ai'beiufutr, 
getheilten^ sögertantiten A'nsutitzimgr#ncl|e :bpb#yiren ^lafiw, 
dass der ■ ctefe^i ausgefcchiederre Kotft J grössten (bei 1 s. yyfL. (Im 
Dar-msäftew. nün'zum >kfeiüsren ^hefl* r vmr^n‘nre , sojbi#teii ,N^h- 
rungslnif r^ln hei>t 4 i#m^Fdnbs 'Vf eizetibrod \regt.'deji Därw 
am -wenigste# ifeuP-Aus^cherdrfügPVoh Säften an guo^ 
bi#d -aut mei«ö«.r ; A ^ r 1 ? *: V r * Bju oh.; r, 

• ) *«r;f ' .IPiiW'i -■<' *’"> fp * ' * s.i 

6 . S’.;Vinaj: Einfluss hydriatrischer Proceduren, äuf dia 
A\‘|dfir$taird^’alil^kcd n f ^^ ^ ^'’-r 

‘. J11 ABtL^}igGV0oiwe§4.fit# Hydrftther.wiuid kliina- 

* 1 toi. irf Kom. Bl. f. klin. Hydrother - 1894 . S. 173 .) 

V. macht folgende Schlussfolgerungen: 

1) Die hydriatisclien Proceduren üben einen bedeutenden Ein¬ 
fluss auf das Muskelsystem. 

2 . Die kalten Applicationen erhöhen die Muskelarbeit; 
Wiirmcanwendung. die nicht mit einer mechanischen Wirkung 
verbunden ist, vermindert dieselbe. Die mit einer mechanischen 
Einwirkung verbundenen Wärmeapplicatiouen können ebenfalls 
eine merkliche Steigerung hervorrufen, welche jedoch stets 
geringer ist, als die mechanische Wirkung einer lauen Dusche 
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oder alt di« thermisch« Wirkung: der Kälte oder der ab¬ 
wechselnden lauen und kalten Proceduren. 

3. Die kalten, lauen und warmen Applicationen, fallssie mit 
einer gewissen Kraft gegeben werden, und die wechselnden 
warmen beseitigen prompt die Folgen der Ermüdung durch 
Einwirkung auf den ermüdeten MuskeL 

4. Die Wirkung der kräftigen kalten oder lauen Proceduren 
oder der wechselwarmen auf die Steigerung der , Resistenz 
des Muskels gegen Ermüdung ist nicht blos momentan, son¬ 
dern dauert auch eine halbe, eine Stunde oder länger nach der 
Procedur. 

Verf. hat den Ergograph Mosso's und spontane Muskel- 
eontractionen bis zur völligen Ermüdung angewandt, um das 
suggestive Moment auszuschliessen. Der Dynamometer sei 
werthlos. Buch. 


wäre die Vorliebe des Pat. des Vortragenden für Milch so 
zu erklären, dass der Organismus bestrebt war durch die 
Milchaufnahme den Verlust an Eiweiss zu ersetzen. In den be¬ 
sprochenen Fällen handelt es sich wahrscheinlich um Gefäss- 
veränderungen, die vielleicht angeboren sein dürften. 

Herr Moritz giebt an, dass sein Pat. bei gelegentlichen 
Proben in früheren Jahren nie Albumen im Urin ansgeschie¬ 
den habe. Die Erklärung der Eiweissausscheidung durch An- 
nähme von Gefässveränaerungen ist von ihm schon gelegent¬ 
lich des erstmaligen Krankheitsberichtes als sehr plausibel er¬ 
klärt worden. 

Herr Westnhalen. Der Umstand, dass in den meisten 
Fällen, wie auch im berichteten Fall, Cylinder gefunden wur¬ 
den spricht für eine abnorme Zartheit des secernirenden Nie¬ 
renepithels. Diese Annahme wird ferner gestützt durch 2 Mo¬ 
mente: erstens die Heilbarkeit des Krankheitsprocesses — einen 
solchen Fall hat W. selbst beobachtet — ferner durch die 
Beobachtung analoger passagerer Albuminausscheidungen nach 
verschiedenen Schädlichkeiten besonders bei jugendlichen In¬ 
dividuen. Das Nierenepithel letzterer scheint besonders reiz¬ 
bar zu sein. Erst beim Vorhandensein dieser abnormen Reiz¬ 
barkeit des Nierenepithels macht sich die Stellung des Pat. 
in schädigender Weise geltend. Bei längerer Dauer der Ein¬ 
wirkung verschiedener Reize auf die Nierenepitlielien tritt 
eine dauernde Störung derselben ein. An die Erkrankung 
der Nierenepithelien schliesst sich dann der interstitielle Pro- 
cess an. 

Herr Moritz. Der Begriff der Stellungsalbnminurie deckt 
sich nicht vollständig mit dem der cyclischen Albuminurie. 
Senator schlug vor, statt von cyclischer, richtiger von 
transitorischer Albuminurie zu sprechen. Letztere tritt z. B. 
auf bei Kindern nach überstandenem Scharlach, sobald sie auf¬ 
stehen, während im Liegen keine Albuminurie vorhanden ist. 
Albuminurien werden auch beobachtet nach bestimmten Spei¬ 
sen, schwerer Arbeit,anstrengenden Märschen (Leube). Good- 
hart fand, dass unter 272 Fällen von Albuminurie in 39 Fällen 
die Diagnose Nephritis mit Sicherheit nicht gestellt werden 
konnte. Diese cyclischen resp. transitorischen Albuminurien kön¬ 
nen aber nicht identificirt werden mit der Stellungsalbuminu¬ 
rie. Die Annahme eines besonders zarten und durchlässigen 
Nierenepitheis erklärt immer noch nicht, in welcher Weise die 
Körperstellung in den Fällen von verticaler Albuminurie die 
Eiweissausscheiduug hervorruft. 

Herr Masing: Auch in den Fällen von Albuminurie, wel¬ 
che nicht transitorisch sind macht sich die Stellung des Pat. 
auf die Quantität des ausgeschiedenen Eiweisses geltend. Selbst 
bei Nephritikern ist die Eiweissausscheidung sehr verschieden 
je nachdem, ob der Pat. liegt, oder herumgeht. Es scheint, 
dass die Bewegung besonders ungünstig auf die Eiweissaus- 
scheidnng einwirkt. 

Herr A s s m u t h beobachtete einen Fall von Stellungs- 
albuminurie. Der 25-jährige Pat. hatte in seinem 15. Lebens¬ 
jahre einen Gelenkrheumatismus durchgemacht. Im Anschluss 
an letzteren bildete sich die Stellungsalbuminurie aus. Vor der 
Erkrankung an Rheumatismus war der Harn mehrfach unter¬ 
sucht worden, und die Abwesenheit von Eiweiss constatirt 
worden. Es kann sich also in diesem Falle nicht um angebo¬ 
rene Gefässveränderungen gehandelt haben. Die Stellungs- 
albuminurie ist wahrscheinlich häufiger als angenommen wird. 
Dafür spricht ein weiterer Fall den A. 10 Jahre lang beo¬ 
bachtete. Pat. litt seit seiner Adoiescentenzeit an Albuminurie 
und zwar betrug die Eiweissausscheidung 1,5—2,5%o. Zufällig 
wurde gelegentlich der Harn des Pat. in der Nacht unter¬ 
sucht und eiweissfrei befunden. Es handelte sich also gleich¬ 
falls um Stellungsalbuminurie. Ausser Veränderungen in dem 
secernirenden Epithel muss man doch in solchen Fällen me¬ 
chanische Störungen annehmen, trotzdem sich die Stellungs¬ 
albuminurien bis jetzt mit mechanischen Mitteln nicht haben 
bekämpfen lassen. 

Herr Moritz führt an, dass er im Hospital bei Nephriti¬ 
kern auch mehrmals die fractionirte Untersuchung des Harns 
ausgeführt habe, ohne eine irgend regelmässige Differenz in 
der Eiweissausscheidung je nach der Körperstellung con- 
statiren zu können. 

584. Sitzung am 31. Januar 1895. 
Vorsitzender: Herr Ti 1 ing; Secretär. W.Beckmann. 

1. Herr Dombrowski spricht über dieHernia epi- 
a s t r i c a. Nachdem schon seit einiger Zeit in England und 
rankreich eine Reihe von Mittheilungen über die Hernien in 
der linea alba zwischen Processus xyphoideus und Nabel ge¬ 
macht worden sind, ist auch in Deutschland von chirurgischer 
Seite dieser Affection mehr Beachtung geschenkt worden. 
Lücke operirte zuerst in Deutschland eine Hernia epigastrica. 
Nach ihm beschäftigten sich König, Witzei, Berg¬ 
mann, Vulpi u s und Matt h aei mit dieser Krankheit. 
Die inneren Kliniker beginnen erst in jüngster Zeit ihre Auf- 


Frotokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. 

588. Sitzung am 17. Jannar 1895. 
Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär W.Beckmann. 

(Fortsetzung). 

In einem zweiten analogen Fall von Stellungsalbnminurie 
handelt es sich nm ein 18 jähriges Mädchen. Dasselbe machte 
vor 10 Jahren Scharlach durch. Einige Zeit darnach konnte 
die Albuminnrie constatirt werden. Auch in diesem Falle ist 
der Harn in der Nacht stets eiweissfrei, während der ausser¬ 
halb des Bettes ausgeschiedene Urin eonstant Eiweiss enthält. 
Cvlinder sind in diesem Falle niemals gefunden worden. Die 
Eiweissausscheidung betrug im Februar 1885 1,5 •/•<> im Novem¬ 
ber 1885 - Spuren, 1889 - 0,2 •/«, 1892 - 0,2 •/••, 1893 - 0,2 •/•# 
December 1894 — 0,1 */h 

In jüngster Zeit beschäftigten sich 2 Autoren mit der Frage 
der Stellungsalbnminurie, cyclischen Albuminurie oder Pavy- 
schen Krankheit. 0 8 w a 1 d (Zeitschr. f. klin. Med. 26) veröffent¬ 
licht 9 Fälle. Auch in diesen war die Eiweissausscheidung 
von der Stellung abhängig. Es handelte sich meist um junge 
Leute. Einzelne der mitgetheilten Fälle sind sehr analog den 
Fällen des Vortragenden, während andere doch die Charakte- 
ristica von protrahirten Nephritiden an sich tragen, da sich 
Abgang von Nieienepithelien und Cylindern öfters nachwei- 
sen Hess. Einen dem M.’schen ganz analogen Fall hat Ott 
(D. A. f. kl. M. 53) mitgetbeilt. Kl em per er hat 1887 
nnd 89 werthvolle Beiträge zur P a v y’scnen Krankheit ge¬ 
bracht. 

Herr Moritz hebt folgende allen Kranken gemeinsame 
Merkmale hervor: Die Krankheit betrifft, wie schon erwähnt, 
junge noch nicht ganz entwickelte Leute, die meist mager 
nnd hoch aufgeschossen, aber scheinbar gesund sind. Häufig 
lassen sich im Harn sehr reichliche Oxalatkrystalle nachwei- 
•en. Dieser Albuminnrie gehen meist primäre Erkrankungen, 
besonders Scharlach und verdächtige Anginen voraus. Selbst 
in den harmlosesten Fällen kann ein Zusammenhang mit einer 
Nierenerkrankung nicht sicher in Abrede gestellt werden. Die 
grössten Eiweissverlnste finden gleich noch dem Aufstehen 
Btatt Tagesschwankungen sind gleichfalls zu beobachten, in¬ 
dem am Morgen eine stärkere Eiweissausscheidung stattfindet, 
dann folgt eine Verminderung der Ausscheidung, die nach dem 
Mittagessen oft wieder verstärkter Albuminurie Platz macht. 
(Klemperer.) Neben Serumalbumin ist von einigen Unter- 
snehern (N o o r d e n) Globulin in reichlicher Menge gefunden 
worden. 

Ueber das weitere Schicksal der Pat. mit vertikaler Albu¬ 
minurie (postural Albominuria S t i r 1 i n g’s) wird nicht viel 
berichtet. Johnson (Brit. Med. Journ.) berichtet über einen 
Fall, der nach 29-jähriger Dauer einen letalen Ausgang nahm 
in Folge von Nephritis. Ein anderer Fall ging nach 7-jähriger 
Dauer bei vorsichtigem Leben in Genesung aus. In einem 3. 
nnd 4. Fall kam es zur Entwickelung einer Schrumpfnisre. 
Die Prognose dieser Krankheit ist also keineswegs 
eine sehr günstige. Die meisten Autoren fassen die 
verticale Albuminurie als Nierenkrankheit auf. Ueber die Be¬ 
handlung ist aus der Literatur nichts zu erfahren. Eigene 
Beobachtungen führten gleichfalls zu einem negativen Resul¬ 
tat. Constante Bettruhe darf nicht verordnet werden, da darun¬ 
ter die Ernährung leidet. Auch reine Milchdiät hat keine Aus¬ 
sicht auf Erfolg. Man kann nur sagen, dass dieselben Schäd¬ 
lichkeiten vermieden werden müssen, auf die alle Nephritiker 
zu achten haben. Günstig erweist sich der Aufenthalt in der 
Wärme. Der Eiweissverlust ist im Sommer geringer als im 
Winter. Dieses konnte im'mitgetheilten Falle beobachtet werden 
trotzdem der Sommer mehr Strapazen und Schädlichkeiten mit 
sich brachte. 

Herr Hagentorn weist auf die Möglichkeit hin, dass 
schon vor den primären Erkrankungen — Scharlach, Angina 
etc. Albuminurie bestanden haben könnte. In solchem Falle 
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merks&mkeit dieser Herme zuzuwendeo, in den meisten thera¬ 
peutischen Lehr- nnd Handbüchern wird die Hernia epigastrica 
gar nicht erwähnt. Da sich die Pat. wegen Magenbeschwerden 
an den Arzt wenden, werden sie meist einer medicamentösen 
Behandlung in den inneren Abtheilungen unterworfen. In den 
chirurgischen Abtheilungen kommt die Hernia epigastrica sel¬ 
tener zur Beobachtung. In der Arbeit aus der Bergmann* 
sehen Klinik werden charakteristische Fälle angeführt, die 
nach jahrelanger medicamentöser Behandlung erst durch chi* 
rargische Hülfe schnell geheilt wurden. In der chirurgischen 
Abtheilung des Peter-Paulhospital sind bis jetzt von Dr. W a- 
nach 3 rat. und im deutschen Alexanderhospital vom Vor¬ 
tragenden 1 Pat. operirt worden. Dr. B n n g e fand unter 37 
Pat. seiner Ambulanz 2 Pat. mit Hernia epigastrica. Am häu¬ 
figsten klagen die Pat. über Schmerz, der ins Epigastrium, 
die Tiefe des Abdomen, die Brust oder die Seiten verlegt wird. 
Der Schmerz wird stärker nach dem Essen. Einige Pat. ver¬ 
tragen keine festen Speisen. Auch über ein eigentümliches 
Zogammenziehen im Magen wird zuweilen geklagt. Ferner kom¬ 
men vor: Uebelkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Stuhl Ver¬ 
stopfung, Flatulenz. Diese Beschwerden führen zur Arbeitsun* 
flhigkeit resp. haben Neurasthenie zur Folge. Objectiv findet 
man bei der Untersuchung in der linea alba zwischen proc. 
ensiformis und Nabel eine kleine rundliche Geschwulst, die 
später pilzförmig oder lappig wird. Die Geschwulst ist bei Be¬ 
rohrung schmerzhaft. Die Geschwülste, besonders kleinere, 
können reponirt werden und bestehen aus subserösem Fett, 
das aus der Bauchhöhle durch präfoimirte Lücken hervortritt, 
nach L i n d n e r durch Gefässkanäle, nach W i t z e 1 durch 
rautenförmige Spalten, welche sich zuweilen zwischen den sich 
kreuzenden Fasern der Fascie des Muse, obliques finden. Das 
durch die Spalte durchgedrängte Fett zieht einen Peritoneal- j 
zipfel nach sich, so entsteht ein Bruchsack. Letzterer hat 1 
häufig keinen Inhalt, in anderen Fällen ist das Netz oder der j 
Dünndarm adhärent. Gewöhnlich finden sich neben diesen ; 
Brüchen keine anderen Brüche. Die Therapie ist lein chirur¬ 


gisch, da Pelotten den Spalt nur erweitern würden, und diese 
Brüche meist nicht reponibel sind. Bei der Operation führt man 
einen Längsschnitt über die Geschwulst, präparirt die Fettge¬ 
schwulst heraus, dringt bis zu ihrem Stiel vor und zieht das 
Peritoneum vor, um sich zu überzeugen, dass der Brnchsack 
keinen Inhalt hat. In diesem Fall kann man den Bauchfell¬ 
zipfel einfach abbinden. Richtiger ist es wohl das Peritonenm 
zu eröffnen, um sieb mit dem Finger davon überzeugen zn 
können, dass keine Adhäsionen vorhanden sind. Naht des Pe¬ 
ritoneums isolirt. Die Fascie kann mit der Haut zusammen in 
Nähte gefasst werden, oder eine besondere Etage auf die Fascie 
gelegt werden. — Da seit der Einführung der operativen Be¬ 
handlung dieser Hernien noch nicht Vielheit verflossen ist, so 
kann man sich über die endgültigen Heilresnltate noch nicht 
sicher aussprechen. L e p a g e fand 6 mal Recidive unter 15 
operirten Fällen. W i t z e 1 fand nach 25 Operationen 5 mal 
Recidive. Von letzteren wurden in 2 zum zweiten Mal operir¬ 
ten Fällen Netzadhäsionen gefunden. Je früher man operirt, 
desto besser werden die Resnltate sein. Recidive treten beson¬ 
ders in den Fällen ein, wo Netz mit dem Brucltsack ver¬ 
wachsen war. 

(Fortsetzung folgt). 

Nächste Sitzung des Deutschen ärstliohen 
Vereins Montag den 16. Mai 1895. 

Schwefelbad Trencsin-Teplitz. Angezeigt in 
Fällen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, Neural¬ 
gien, Ischias, chron. Hautkrankheiten, Caries nnd Necrose der 
Knochen, Wanden mit trägem Heil triebe etc. etc. 

Bad Homburg. Catarrh, Atonte* und Schwäche des Ver- 
daaungstractus, Leberleiden, harnsaure Diathese, Gicht. Diabe¬ 
tes, Skrophnlose, gewisse Herzleiden. Zwei Eisenquellen bei 
Anaemie und Folgen der Influenza. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Guajacolcarbonat 

ist 

absolut frei von Aetzwirkung. 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind* 
liebsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen md gut 
vertragen; kein Uebelsein, keiu Durchfall. 

Verkauf durch die Grossdroguenhandlungen and die Apotheken. 
Litteraturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul 
bei Dresden. 


I_ (12) 13—7 | 

GMUNDEN Traunsee 

reizende geschützte Lage, 422 m. über dem Meere, mildes Klima (57) 8—2 

Hotel Bellevue ü^s- 

in vorzüglichster Lege am See, Sool-, Fichtennadel- u. a. Bäder. Pneumatische Kammer. 
Inhalation. Kaltwasserenr. B. Bracher, Besitzer. 


Privat-Heil- und Pflegeanstalt „Berolinum“ 

(36) 6—6 für Gemtlths- und Nervenkranke. 

Steglitz bei Berlin. Ecke Berliner- und Victoriastrasse. 

Direction; Suitäts-Rsik Dr. Jastrowlcz, Pr. lamss Frasskel, Pr. Albert Oliv—, 

Besitzer. 

Bahnstation: Wannseebahn «Steglitz», Anhalter Bahn «Südende». 


Verlag von Angnst Hirsohwald io Berlin. 


Soeben erschien: (60) 1—1 

Die Sclerodermle. 

Eine monographische Studie 

von 

Prof. Dr. 0. Lewin und Dr. J. Heller. 
1695. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 7 M. 

Ich praktiziere vom 1. April an wieder in 

Bad Nauheim. 


(67) 2—2 


Dr. Wilhelm Bode, 

Geheimer Mediemalrath. 


Heilanstalt 

für Magen- und Darmkranke 
von Dr. Frhr. v. Sohlern. 

Aeltestes. klinisch geleitetes Institut am 
Platze. Das ganze Jahr über geöftiet. 

(56) 18—2 Proepeete gratis. 

Bad Kissingen. Dr. Frhr. v. Sohlern. 

Vom 1 Juni ab practiciere ich wieder in 

BAD REINERZ. 

SAM RE MO, Mai 1895. 

(69) 3—2 San.-Rat Dr. SECCHI. 

ggS Bad Wanheim. 

in Franzensbad 

pract. wie seit Jahren Br. STK1HBERG. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Gfilien, W. 0- 17. Linie, Hans JA 16, 

Qn. 10. 

Our» CaftMoaa, Ceprieacsas, x. JA 17, 
vaapr. 19. 

Sehwester Biiae Tennieon, Hasoiaea- 
caas ja., x- 11, 17. 
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XX. JAHKG AiS'U 


nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio 

Jörjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals, 


Dr. Rudolf Wanach 

St. Petersburg. 


Die «St, Petersburger Mgilirfa \6 XVtv.he»fit*Urift, * t;h int j eU e 


St. V ßtersbwrg, 20, AIa 


A. Hägerßtßdt; Ghbefr oinoaisehs OiretiUtionstturung&n and die an ihnen beobachteten Wirkungen warmer 
Vollbäder von 30* R, — F. Jferrmanu Operative Entfernung einer firbee ans dem Meatns aaditorius extermts, — Proto¬ 
kolle des Vereine St. Petersburg er Aerzte, - Snttireilungew avb der 'Ges eil sc.lt:aft praktischer Aerzte zu 
Riga. — MorvaUoit«"BfllO.*t.in St,. Petersburg*. — Anzeigen- 


Siebenter Aerztetag 

der OeeeUsobaft livläDdlseber Aerete 


Aorten loa gar nicht, hdrhar. Bei siebender Haltung war das 
Gerättsch kaum bfcrbar, bei im fiebrige« vmverknderieor Be- 
ftmd, Arterien zart, «ttät&igJi, Pals regelmässig, sehr niedrig, 
leicht wegdruckbar, ADgeraeine Anaemie. 

Während der lÖ wOcbeTttlicheii Beobachtung gutes Allge- 
meitibeJi adert. Die H*rxä$tti prang war schon tutr.ii wenigen 
Wochen kleiner geworden und reichte rechts nur bis zur Mitte 
des Sternum, Pi«- Stauung wa.t vollständig geschwunden, 

Falle, wie dor m Rede stehende, mit aiisg^irDcheuni 
amumsdien Erschoimjngen tvüd ■ Gegenwart eines -äty^to-.* 
Iiscben Gemaches .wtahvnCharstas's n.n der Ife- 
spita. welches aber tn sttataeft H&lpmg regelmässig 
nahezu vollständig sch windet, tarnen. du r dann hS 
Mitraliasufikdßnzfw. arsgesprochen werdeii, w&m auch 
der ftewei? vom \ orlmndensftm wichtiger ln Folge der 
.mahgo'Wiaften Ventilfuöction ejUKtandouer ijrmtlätionsiirP 
ilm-nngen zw erbringen ist. Du steht obenan die söge- 
hditnt^ Arbeite'iyspiutö, das Alarmsignal, wie b'e« trof- 
lenul bemerkt. Sie beginnt in dem Moment, da fein Thes) 
de^ Blutes mH jeder Systole vom linken \ entriß durdt 
die Tihgenagend schliessenden' Atrio ventth-iilarkläppnu i« 
den linken Vorhof und in die Fangenvenmi zflrüefcta 
sehleudm %\r$. Mit dieser MMefang der 
des Unken Ventrikel» gehen Hand in Hand' Steig« v- U 
de 5 « Druckes h der Pulmonalartorie und der Ar • 
l/eif-t'nH ifüfe» reehrey VddUikta -- F* fiii&pAd- -**& ; 
liypOinaphW dteta HeTOtodidlUiimv .Fs ^*11 
| tjjaV. irl, lh Uef-rta es itadik ?s» 

\ßi eUje« VI■ 

Rio liftftv - k düng ehe*! P h - ; ■ ■'• 

i- .' iijke.lv .-'als .mdb wendig F/U UtHOhtdüv, 


Per siebent* -Aerstetag wird iß Werndl» Mitte September c. 
an späterbiÄaoch zu Tk&£n «tatthnden, 

Vorträge, derer? Duner die &jit von 1Ö Minuten nicht über- 
schreite« darf, werde« die tt&rmi Aerzte ersucht, tt«ter ge¬ 
nauer Angabe •t’bfBitV» und kurzer schriftlicher Wiedergabe 
des Inhalts baldn&gjich&t bej tTnt^rzeichnetorja anzatnelden. 

Im Naisen des Vorstandes , 
d. Z. Pränes: Tw. H. T i \t h ?i r t— Dorpat. 


lieber chronische Circulationsstbrungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R. ’) 

Nach kiinfecUen Unfcisucltinigeb aiih «fern 
zu ist. Petct’Hlntrg. 

V r or» 

Dr. ine<l. Al 1 red 'Hugorsiodt. 
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Klappenfehler ohnehin bestehende Blutüberfüllung der 
Lungen ist daher bei jeglicher Arbeitsverrichtung des 
Trägers noch besonders intensiven Schwankungen unter¬ 
worfen, die allemal durch entsprechende Arbeitssteige¬ 
rungen des rechten Ventrikels sofort bewältigt werden 
rallssen. Daher stammt das Herzklopfen. — Zur Lungen¬ 
schwellung gesellt sich sehr bald Rigidität der Lungen¬ 
alveolen und zwar als unveränderliches, die Exspiration 
erschwerendes Hinderniss. Aber auch die nunmehr dro¬ 
hende Verlangsamung der Lungencirculation wird unter 
gewöhnlichen Bedingungen vom rechten Ventrikel nur 
durch weitere Zunahme seiner Hypertrophie und 'Lei¬ 
stungshöhe verhindert. Die Dyspnoe dieses zweiten Sta¬ 
diums der Mitralinsufficienz stammt also aus der Blut¬ 
überfüllung und Elasticitätsverrainderung der Lungen. — 
Erst dann, wenn der rechte Ventrikel die Möglichkeit 
sich mit jeder Systole vollständig zu entleeren verliert, 
treten die cardiopulmonalen Symptome des dritten Sta¬ 
diums der Mitralinsufficienz, Dilatation des rechten Her¬ 
zens und Verlangsamung der Lungencirculation, hinzu. 
Die Dyspnoe setzt sich alsdann aus 3 Componenten zu¬ 
sammen, aus der Blutüberfüllung der Lungen, aus der 
Rigidität der Alveolen und aus der mangelhaften Oxy¬ 
dation. (Cyanose, Bronchialcatarrh, Lungenoedem etc) 

Patientin wurde aufgenommen mit nach rechts dilatirtem 
Herzen, Dyspnoe, Cyanose. Digitalis und ihr verwandte 
Mittel stellen die Corapensation im Verlauf einiger Wochen 
wieder her. Dabei nimmt die Herzdämpfung rechts bis zur 
Norm (2 V) fortschreitend ab, die Cyanose und die physica- 
lischen Erscheinungen des Bronchialcatarrhs schwinden. 
Trotzdem bleibt die Athemnoth bei körperlichen Bewegun¬ 
gen, verbunden mit Herzklopfen — wenn auch in gegen 
früher geringerem Grade — bestehen. Dazu sind die Lun¬ 
gen erweitert und das Herz stark überlagernd, ist der Brust¬ 
korb fassförmig umgestaltet bei nicht verminderter Elas- 
ticität seiner knorpeligen Rippentheile, ist das Exspiriurn 
bei überall reinem Vesiculärathmen verlängert. Und das 
Alles bei einem noch relativ jungen Individuum mit zart- 
wandigen Arterien, das niemals anhaltend schwere Kör¬ 
perarbeit zu verrichten hatte, das aber vor 10 Jahren 
eine Mitralinsufficienz acquirirt hat! 

Der Blutdruck betrug im Mittel 107,9. Solch niedri¬ 
ger Stand ist für die Mitralinsufficienz charakteristisch. 

Die Mittelzahlen des Pulses sind 72—88,4. 

Die Charaktere der Mitralinsufficienz sind in den Puls- 
curven 83 und 84 sehr deutlich ausgesprochen. Trotz 
niedriger Belastung (20) kurz aufsteigende und sehr 
langsam absteigende Schenkel, kaum angedeutete Rück- 
stosswellen, keine Elasticitätselevationen. Dabei nimmt 
Vc im Stehen regelmässig ab — die Circulation im 
grossen Kreislauf ist also von Seiten des Venenstroras 
nicht gestört. 

Die Respirationsfrequenz war im Mittel 24,8 
also im Durchschnitt schneller als normal — ein Resultat 
der verminderten Ventilationskraft der Lungen bei erhal¬ 
tener Elasticität des Thoraxsceletts. 

Der Blutdruck fiel im Bade im Mittel von 107,9 
auf 72,7 also um 35,2; stieg dann im Laufe der beiden 
ersten nachfolgenden Viertelstunden auf 87,8 -93,1 und 
erhob sich in der II 1 /* hör. auf 106,9 — also beinahe 
bis zur Norm. 

Die Pulsfrequenz stieg im Bade von 72,0—88,4 
(=80,2) im Mittel auf 82,4. Die Mittelwerthe aus den 3 
Untersuchungszeiten nach Beendigung der Bäder sind 72,8 
—106,4; 72—97,7; 67,2—89,8. 

Sehr auffallend und bedeutungsvoll waren die durch 
das warme Bad bewirkten Aenderungen am Sphyg- 
m ogramm. 

Vc (Curve 85) hat im Vergleich zur Pulsionshöhe im 
Liegen vor dem Bade nicht zugenommen, dagegen ist die 
systolische Entleerung des linken Ventrikels trotz Ab¬ 
nahme der ohnehin sehr geringen Arterienspannung offen¬ 


bar bedeutend verlangsamt (schräger Aufstieg, abgerun¬ 
deter Curvengipfel.) Am absteigenden Curvenschenkei ist 
selbst eine Andeutung der Rtickstosselevation nicht vor¬ 
handen, und dabei ist der von der Ab- und von der Auf¬ 
stiegslinie gebildete Winkel spitzer geworden — die 
Diastole des linken Ventrikels ist also verkürzt. Es liegt 
nahe, diese Thatsachen auf eine durch das Bad hervor¬ 
gerufene Vermehrung des Blutdruckes im Lungengebiet 
zu beziehen. — 20' nach Beendigung des Bades ist Bd 
von 74 auf 93 gestiegen, und der Puls von 80 auf 72 
im Liegen gefallen; Asp ist zur gleichen Stufe wie vor 
dem Bade zurückgekehrt, und Vc (Curve 86) hat ihren 
früheren Charakter und Stärkegrad wiedererhalten. Im 
Stehen ist der Puls auf 9b gestiegen und Vc (Curve 87) 
ist höher als vor dem Bade. (Beide Curven sind bei ver¬ 
langsamtem Gang des Uhrwerks gezeichnet) — 40' nach 
dem Bade ist Bd im Liegen auf 98 gestiegen, und der 
Puls auf 68 gefallen; Vc (Curve 88) hat noch ein wenig 
zugenomraen. Im Stehen ist der Puls auf 80 herabge¬ 
gangen, die Curve 89 weist aber keine weiteren Verän¬ 
derungen gegen vordem auf. 

Die Respirationsfrequenz stieg im Bade im 
Mittel auf 30, nahm also um 5,2 zu. Auch das spricht 
für eine stattgehabte Zunahme der Blutfülle in den Lun¬ 
gen ln den diei nach Beendigung der Bäder folgenden 
Untersuchungszeiten verhielt sich die Resp.fr. im Mittel 
wie 24,8: 26,7 :25,5. 

Folgerungen. 

1) Als klinische Charaktere der Mitralinsufficienz stehen 
ihrer Bedeutung nach die im kleinen Kreislauf bewirkten 
Störungen obenan. Zum Bilde der compensirten Mitral¬ 
insufficienz gehören Hypertrophie des rechten Ventrikels 
und Schwellung, sehr bald auch Rigidität der Lungen. 
Die Störung der Compensation äussert sich durch Hin- 
zulritt von Dilatation des rechten Ventrikels und Stauung 
im kleinen Kreislauf. 

2) Der im Gefolge der Mitralinsufficienz eintretende Ela- 
sticitätsverlust der Lungenaiveoien vermag, wie vorlie¬ 
gender Fall lehrt, auch bei noch jungen Individuen mit 
unverminderter Beweglichkeit des Thoraxsceletts einen 
emphysematosen Habitus mit Erschwerung des Exspiriums 
kerbeizuführen. 

3) Weil die üblichen und hier angewandten Unter¬ 
suchungsmethoden nur Uber die Circulationsverhältnisse 
des grossen Kreislaufes directen Aufschluss zu geben im 
Stande sind, kann über die durch die warmen Bäder be¬ 
wirkten, in diesem Falle ungleich wichtigeren, Aende¬ 
rungen im kleinen Kreislauf nichts Sicheres formulirt 
werden. Die Zunahme der Athmungsfrequenz und die Ver¬ 
längerung der Systole bei Verkürzung der Diastole des 
linken Ventrikels sprechen im vorliegenden Falle für 
eine während der Bäder eingetretene Steigerung des 
Druckes in der Pulmonalarterie, obgleich a priori die 
Annahme einer ihm entgegengesetzten Wirkung grösseren 
Anspruch auf Wahrscheinlichkeit besitzt. 

Fall VIII. 

29-jährige Nähterin. Seit 15 Jahren nach acutem Gelenk¬ 
rheumatismus Herzklopfen und Athemnoth bei Körperbewegun¬ 
gen. Vor 2 Monaten unter Auftreten von Oedem Verschlimme¬ 
rung. — Bei der ersten Aufnahme starkes Oedem der unteren 
Körperhälfte, massiger Ascites, beiderseits Hydrothorax, Stau¬ 
ungsrasseln in beiden Lungen, Cyanose, Dyspnoe. Milz und 
Leber durch Stauung stark vergrössert. Staunngsharn. Brust¬ 
korb fassförmig. Lungen emphysematös. Exspiriurn verzögert. 
Herzshoc im 4. und 5., Spitzenstoss im 6. IK. verstärkt und 
verbreitert. An der Herzspitze diastolisches Främissement. 
Herzdämpfun^ 2 Querf. über den rechten Sternalrand und 2 1 /» 
Querf. über die linke Mammillarlinie. In beiden Körperhaltun¬ 
gen an der Herzspitze ein langgezogenes systolisches Geräusch 
mit Ausbreitung nach rechts. Erster Ton nicht hörbar. An 
Stelle des zweiten Tones ein kurzes diastolisches Geräusch. 
Der zweite Aorten- und der zweite Pulmonalton rein, ersterer 
schwach, letzterer accentoirt. Arterien zart, elastisch. Puls 
kaum fühlbar. Arhythmie. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 





91 


*V: 








90 


98 


gitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



5-wöchentlicbe Behandlung. Schon nach einigen Gaben Di¬ 
gitalis unter Verstärkung des Polses und sehr vermehrter 
Diurese Schwinden der Oedeme, der Cjanose und Dyspnoe. 
Dagegen kein Schwinden der Arhythmie. Die Herzdämpfung 
nahm nach rechts hin ab und reichte nur l‘/a Querf. über den 
rechten Sternalrand. Der Auscultationsbefund blieb unverän¬ 
dert. Das Fremissement war viel schwächer geworden. Ver¬ 
kleinerung der Milz und Leber. 

Nach 3 Monaten erneute Aufnahme. Stauungssymptome wieder 
in alter Stärke vorhanden. Diastolisches Fremissement undeut¬ 
lich. Herzdämpfung wieder 2Querf. über den rechten Sternalrand 
nnd sogar 3 Querf. über die linke Mammillarlinie. In beiden 
Körperhaltungen über dem rechten Herzen reine Töne. Dage¬ 
gen konnten die Geräusche an der Herzspitze anfangs nicht 
entwirrt werden. Puls wieder kaum fühlbar, arhythmisch. 

4-wöchentliche Beobachtung. Schon nach einigen Tagen durch 
Digitalis Hebung des Pulses, rapide Vermehrung der Diurese 
und Abnahme der Stauung. Das diastolische wurde nur noch 
2 Mal gehört. Sonst gleicher Befund wie früher. Die Herz¬ 
dämpfung nahm rechts um die Breite eines halben Querf. ab. 
Die Arhytmie blieb unverändert. 

Wenn F. A. Hoffmann gesagt hat, dass die Dia¬ 
gnose eines Klappenfehlers im Allgemeinen eine leichte 
Sache sei, so bedarf dieser Satz, soweit er die Erken¬ 
nung der Mitralstenose mitbetrifft, gewisser Einschrän¬ 
kungen. So schwer es sein kann, eine Mitralstenose als 
reine zu diagnosticiren. so schwierig ist es unter Umstän¬ 
den zu erkennen, ob eine vorhandene Mitralinsufficienz 
mit Stenosirung des linken ostium atrio-ventriculare com- 
plicirt ist. Die auscultatorischen Erscheinungen sind meist 
undeutlich und so variabel, dass es mitunter nicht mög¬ 
lich ist, in der folgenden Stunde das zu demonstriren, 
was man in der vorhergegangenen mit Sicherheit gehört 
zu haben glaubt. Beständigere, aber durchaus nicht immer 
anzutreffende, der Mitralstenose eigentümliche Symptome 
sind das diastolische Fremissement an der Herzspitze 
und die aus Unregelmässigkeiten der Ventrikelfüllung er¬ 
klärte Arhythmie. Die Unsicherheit wird noch dadurch 
erhöht, dass die functionellen Störungen der Mitralstenose 
und die Mittel zu deren Ausgleichung sich in keinem 
Punkte von den Folgeerscheinungen der Mitralinsufficienz 
unterscheiden. Die Cardinal Wirkungen Beider sind Blut¬ 
überfüllung des Lungensystems und Ueberlastung des rech¬ 
ten Ventrikels. Auch die Mitralstenose bedingt nur Hy¬ 
pertrophie des rechten Ventrikels, Dilatation tritt erst dann 
ein, wenn seine Kraft versagt, und der Druck in der Pul¬ 
monalarterie nicht mehr anf der erforderlichen Höhe er¬ 
halten zu werden vermag; ist eine Combination einer Mi¬ 
tralinsufficienz und -Stenose vorhanden, so kann aus der 
Addition ihrer gleichsinnigen Wirkungen eine besonders 
starke Ueberlastung des rechten Ventrikels entstehen, und 
die Gefahr seines Insufficientwerden ist dann eine um so 
viel höhere. Dementgegen schliesst v. Basch aus seinen 
Modellversuchen, dass die Folgen einer Mitralinsufficienz 
durch das Hinzutreten einer Stenose des linken venösen 
Ostium bis zu gewissem Grade ausgeglichen werden kön¬ 
nen. Sicher ist, dass die Dilatation des rechten Ventri¬ 
kels wenn sie einmal eingetreten, hohe Grade erreicht 
und selten rückgängig wird; das Herz erlangt dann dau¬ 
ernd eine colossale Breitenausdehnung, und die einmal 
erfolgte Compensationsstörung ist vollständig zu beseitigen 
kaum möglich. — Demnach wird sich die Diagnose einer 
mit Stenose des linken venösen Ostium complicirten Mi¬ 
tralinsufficienz auf das Hinzu treten folgender cardiopul- 
monalen Symptome zu stützen haben: 1) sehr unbestän¬ 
diges präsystolisches resp. diastolisches Geräusch an der 
Herzspitze (zuweilen auch Spaltung des zweiten Herzto- 
nes), 2) Fremissement cat&re an der Herzspitze, dessen 
diastolischer Charakter oft schwer nachweisbar ist, 3) 
Arhythmie, 4) relativ früh auftretende und starke Dila¬ 
tation des rechten Herzens, deren Beseitigung meist nur 
in unvollständigem Grade möglich ist. 

Der in Rede stehende Fall war also eine Combination 
einer Mitralinsufficienz und Mitralstenose. — In der citir- 
ten Notiz sagt Hoffmann, dass «in allen seinen 
Fällen von hochgradiger Hypertrophie und Dilatation des 


rechten Ventrikels mit Verschiebung der Spitze nach link s 
sich die Herzdämpfung nicht nach oben, sondern nur i n 
Quere und einige Male nach unten (Spitzenstoss im 6 JR.) 
vergrössert fand. — Es begegnen uns Fälle, wo hochgra¬ 
dige Cyanose, Leberschwellung, Ascites und Anasarca vor¬ 
handen sind, aber eine verhältnissmässig kurze Behand¬ 
lung lässt diesen Zustand verschwinden, und die Kranken 
fühlen sich auf Monate fast geheilt; andere ganz ebenso 
aussehende Kranke dagegen werden fast vergeblich behan¬ 
delt und gehen schnell ihrem Ende entgegen». Das He- 
rumexperimentiren an solchen hoffnungslosen Kranken 
mit Digitalis glaubt Hoffmann «in etwas durch die 
Bemerkung beschränken zu dürfen, dass in demjenigen 
Stadium, in welchem das rechte Herz nach links über die 
Mammillarlinie vergrössert ist, die Digitalis nicht mehr 
den verhängnisvollen Ablauf der Krankheit zu hemmen 
im Stande ist. Es ist hinreichend bekannt, dass die Hy¬ 
pertrophie des Conus es wesentlich ist, durch welche in 
den frühen Stadien die Compensation erreicht wird, erst 
spät wird auch die Spitze des rechten Herzens in Mitlei¬ 
denschaft gezogen, wird sie aber erheblich nach links 
verschoben, so hat man es mit der höchsten Schwäche 
und Dilatation zu thun». Dieser praktische Wink ist nicht 
nur prognostisch sondern auch diagnostisch werthvoll. Er 
lehrt uns die Verhältnisse dieses Falles nach beiden Rich¬ 
tungen hin richtig beurtheilen. Angesichts der stets prompt 
erfolgten Digitaliswirkung kann angenommen werden, dass 
die Dilatation des Herzens nach links zum Haupttheil auf 
den linken Ventrikel zu beziehen war, dass mithin die 
Dilatation des rechten Ventrikels, trotzdem dass schon vor 
2 Jahren die ersten Insufficienzerscheinungen seitens die¬ 
ser Herzabtheilung begonnen hatten, noch nicht weit vor¬ 
geschritten war, — die Stenose also nur untergeordneten 
Grades sein konnte. 

Der Blutdruck im Aortensystem betrug im Mittel 124,5. 
Diese Zahl ist höher als der im Falle VIII beobachtete 
Durchschnittsdruck, ein Umstand der sich wol durch die 
Gegenwart der Mitralstenose erklärt. Eine Abhängigkeit 
der Blutdruckschwankungen vom Stande der Compensation 
lässt sich nicht nachweisen. Sicher ist, dass mit dem je¬ 
desmal durch Digitalis bewirkten Kraftaufschwung des 
rechten Ventrikels eine Steigerung des Pulmonalarterien¬ 
druckes und Beschleunigung der Blutcirculation (Schwin¬ 
den der Cyanose) eintrat. Dabei stiegen auch jedesmal 
rapid die Harnausscheidungen, deren Tageszahlen somit 
indirect Masse Für die Leistungscurve des rechten Her¬ 
zens abgaben. Denn die durch die Digitalistherapie neben¬ 
bei erfolgte Kräftigung des linken Ventrikels spielt in 
diesen Fällen, wie ich auch hier (cf. I) gegen Open- 
choffsky (1. c.) betonen muss, eine nur untergeordnete 
Rolle, und ist zur Ausgleichung allein nicht ausreichend. 

Die Arhythmie war charakteristisch. Vc war um so 
höher, je niedriger die vorhergegangene unvollständige 
Pulswelle war, je mehr die Arterienspannung Zeit gefun¬ 
den hatte abzusinken. Aus diesem Grunde ist das Cur- 
venbild trotz Mitralinsufficienz -f- Stenose mit Pulswellen 
versehen, die höher sind, als man a priori hätte erwar¬ 
ten können. Vergleicht man die während verschiedener 
Beobachtungszeiten aufgenommenen Pulscurven mit einan¬ 
der, so findet sich, dass die Sphygmogramme vom 20. 
März (als die Compensation nach der ersten Aufnahme 
schon wiederhergestellt worden war) trotz höherer Be¬ 
lastung (30) energischere Ventrikelcontractionen aufwei¬ 
sen als die während der zweiten Beobachtungsdauer am 
18. Juli (zur Zeit der Compensationsstörung) unter ge¬ 
ringerer Belastung (20) gezeichneten. Wenn sich hieraus 
ergiebt, dass am Leistungsaufschwunge bei Besserung der 
Compensation auch der linke Ventrikel betheiligt war, so 
ist andrerseits aus dem Umstande, dass auch am 20. März 
(Curve 91) Vc im Stehen nicht abgenommen hatte zu er¬ 
sehen, dass die dominirende Rückwirkung der Widerstände 
im Venenstrora des grossen Kreislaufes überhaupt nicht 
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mehr zu beseitigen war. Denn eine Reparation des rechten 
Herzens war eben dann in vollkommener Weise schon 
nicht mehr möglich, (cf. Curveu 90, 91, 92 und 93). 

Die mittlere Respirationsfrequenz beträgt 27,9. 
Dass auch nach Besserung der Compensation die Resp.fr. 
im Mittel übernormal war, erklärt sich zur Genüge aus 
der Schwellung und Rigidität der Lungen, die auch in 
diesem Fall zu emphysematösera Brusthabitus bei unver¬ 
minderter Beweglichkeit des Thoraxsceletts geführt hatten. 

Der Blutdruck sank im Bade im Mittel aus allen Mes¬ 
sungen von 124,5 auf 92,9 — also um 31,6. Er hob sich 
in den 3 Untersachungszeiten nach dem Bade im Mittel 
auf 122,8—125,1—128, übertraf also am Ende der I hör. 
den mittleren Anfangsdruck um 3,5. 

Im Gegensatz zu den im vorigen Falle im Bade beob¬ 
achteten Aenderungen der Actionsphasen des linken Ven¬ 
trikels ist hier der Typus von Vc im Bade unverändert 
geblieben. Vc hat im Durchschnitt an Höhe zugenommen 
(Curve 94), so dass einzelne Puls wellen von geradezu 
imponirender Stärke sind. Bd ist von 123 auf 91 im Bade 
gefallen, die ohnehin schwache Arterienspannung ist noch 
mehr gesunken. 10' nach dem Bade ist Bd auf 117 ge¬ 
stiegen. Vc ist zur gleichen Höhe wie vor dem Bade zu¬ 
rückgekehrt, Asp hat zugenommen (Curve 95). Im Stehen 
ist Vc im Durchschnitt nicht niedriger als im Liegen, 
wenngleieh Asp. schwächer zu sein scheint (Curve 96). 
30' nach dem Bade ist Bd 125. Vc (Curve 97) ist im 
Liegen nicht höher geworden, der Puls scheint aber fre¬ 
quenter nnd arhythmischer geworden zu sein; im Stehen 
(Curve 98) ist Vc bei niedriger Arterienspannung ent¬ 
schieden höher als im Liegen. Die Widerstandsverhält¬ 
nisse im Venenstrom des grossen Kreislaufs sind also nach 
dem Bade noch ungünstiger geworden. 

Die Respirationsfrequenz stieg im Mittel aus allen 
Messungen im Bade von 27,9 auf 29,6 und verhielt sich 
nach Beendigung des Bades wie 29,7:29,4:26,8. 

Folgerungen. 

1) Bei gleichzeitigem Bestehen von Mitralinsufficienz 
und -Stenose kommt es relativ früh auch zu einer Dila¬ 
tation des rechten Ventrikels, die selbst beim Nachlassen 
der Compensationsstörung nur zum Theil zu schwinden 
pflegt. Der in späteren Stadien erreichbare Behandlungs¬ 
effect dieser combinirten Klappenfehler ist daher meist 
unvollkommen und unbeständig. Die Herzdämpfung er¬ 
reicht in solchen Fällen die höchsten Grade pathologischer 
Ausdehnung in die Breite. 

2) Noch weniger wie im vorhergegangenen lässt sich 
in diesem Falle über die Hauptwirkung der angewandten 
Bäder etwas Sicheres aussagen. Der Umstand, dass die 
ohnehin vermehrten Widerstände im Venenstrom desgrossen 
Kreislaufs durch jedes Bad noch gesteigert wurden, war von 
um so geringerer Bedeutung, als dadurch nur Mehrbe¬ 
lastung des linken, noch hinreichend arbeitstüchtigen Ven¬ 
trikels erfolgte. Für die Annahme, dass die Bäder auf die 
Circulation im kleinen Kreislauf und auf die Arbeit des 
rechten Ventrikels auch ungünstig einwirkten, würde die 
zu allen Zeiten beobachtete Steigerung der Respirations¬ 
frequenz schwerer in’s Gewicht fallen. 

Operative Entfernung einer Erbse aus dem Meatus 
auditorius externus. 

Von 

Dr. F. Herr mann. 

Kirchspielsarzt in Karolen bei Walk. 

Am 13. Febr. a. c. wurde zu mir die 14 jährige M. T. aus 
Helmet bei Fellin gebracht, welcher eine Schalgefährtin scherz¬ 
weise zwei Erbsen in den linken äusseren Gehörgang gesteckt 
hatte. Die Entfernung der äusseren dieser beiden Erbsen war 
bereits zu Hause gelungen, während die andere Erbse durch 
die Entfernungsversuche nicht nur nicht entfernt, sondern 


durch dieselben nur immer tiefer in den Gehörgang gedrängt 
wurde. 

Bei der Untersuchung konnte ich die Erbse ohne Ohren¬ 
spiegel gar nicht sehen, erst nach Zuhilfenahme des letzteren 
gelang es mir, dieselbe zu erblicken. Sie sass ganz tief im 
Meatus auditorius externus, dicht an das Trommelfell gepresst. 
Ueber Schmerzen klagte Patientin nicht, wohl aber über Ohren¬ 
sausen. Alle Versuche znr Entfernung der Erbse, wie Ein¬ 
spritzungen mit warmem Wasser, Anwendung von stumpfen 
Häkchen, Ohrlöffel etc. etc. blieben erfolglos. Ich entliess die 
Patientin mit der Verordnung, zu Hause recht fleissig zu 
spritzen und am nächsten Tage wiederzukommen, falls die 
Erbse noch nicht entfernt wäre. Tags darauf kam die Patien¬ 
tin wieder. Die Erbse war noch im Gehörgang, ja sie schien 
noch tiefer gerückt zu sein and Pat. klagte schon über einen 
kleinen Schmerz im Ohr. 

Da mir ein solcher Fall zum ersten Mal in meiner zweijäh¬ 
rigen ärztlichen Praxis begegnete, war ich nun gezwungen, 
die mir zur Verfügung stehenden Lehrbücher nm ßath an¬ 
zugehen. 

Da fand ich nun aber herzlich wenig. Was da angegeben 
war, hatte ich schon versucht. In dem Werk über specielie 
Chirurgie von H.Fischer war angegeben,dass man im Falle 
des Misslingens der Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Meatus auditorius externus nach Schwartze einen Bogen¬ 
schnitt hinter der Ohrmuschel machen, in die Tiefe driugen, 
dann den Gehörgang anschneiden und so den Fremdkörper 
entfernen müsse. Ich beschloss nach dieser Methode vor- 
zdgehen. 

Unter freundlicher Assistenz einiger Herren ans der Nach¬ 
barschaft, die mir schon wiederholt assistirt haben, wnrde zur 
Operation geschritten. — Nach den obligatorischen Vorberei¬ 
tungen wurde Pat. chloroforinirt. Nun führte ich einen ca. 
2 1 /» Cm. langen Hantscbnitt hinter der Ohrmuschel dicht an 
ihrer Insertion, spaltete den Ohrknorpel und drang nun 
zwischen Knochen nnd Gehörgang ca. 2 Cm. in die Tiefe. 
Als ich ungefähr an der Verbindungsstelle des knorpligen and 
knöchernen Gehörganges angelangt war, spaltete ich den 
erstellen. Dieses that ich, indem ich in den Gehörgang eine Hohl¬ 
sonde bis zur Erbse einführte und auf dieser Sonde den Ge¬ 
hörgang von der Operationswände ans anscbnitt. Nur hatte 
ich die Erbse vor mir. Vorsichtig bohrte ich einen kleinen 
scharfen Haken in dieselbe hinein und hob sie heraus. Mit 
einer Zange konnte ich sie nicht fassen, weil der Raum za 
eng war. Das nun freiliegende Trommelfell war intact. nnr 
war eine Wölbung nach innen durch das starke Anpressen 
der Erbse bemerkbar. Den Schnitt am Gehörgang vernähte 
ich nicht, nur am Hautschnitt legte ich 5 Nähte an. Den Ge¬ 
hörgang desinficirte ich gründlich nnd stopfte ihn mit Jodo- 
forragaze voll. Dann legte ich einen antiseptischen Verband 
an. — Die Heilung der äusseren Wunde erfolgte per primam 
intenlionem. Fieber zeigte sich kein einziges Mal. Nnr ans dem 
Gehörgang entleerte sich ein wenig schleimigen Eiters, wel¬ 
cher wahrscheinlich ans der Schnittwunde des Gehörganges 
stammte. Doch gelang es durch fleissiges Spülen des Meatns 
auditorius externus mit 4 pCt. Borsäurelösung des eitrigen 
Secrets bald Herr zu werden. 17 Tage nach der Operation 
konnte ich Pat. als genesen aus meiner Behandlung entlassen. 
Das Gehör hat absolut nicht gelitten; die Ohrmuschel hat voll¬ 
kommen ihre frühere Gestalt und Lage beibehalten nnd die 
Narbe der äusseren Schnittwunde ist durch ihre günstige Lage 
dem beobachtenden Auge nicht sichtbar, so dass also auch dem 
Schönheitssinn Genüge geleistet ist. 

Ich habe diesen Fall veröffentlicht, weil der Arzt im Ganzen 
selten in die Lage kommt, eine solche Operation ausführen za 
müssen nnd daher das Vorkommniss eines solchen Falles schon 
allein das ärztliche Interesse anf sich zn richten werth ist. 


FrotokoUe des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

584. Sitzung am 31. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr T i 1 i n g; Secretär. W.Beckmann. 

(Fortsetzung). 

2. Herr Wanacli: 3operirte Fälle von Hernia 
e p i g a s t r i c a. Die Hernia epigastrica ist hänflger als bis 
jetzt angenommen wird. In den letzten 5 Jahren kamen Im 
reter-Paulhospital 4 Patienten mit diesen Hernien zur Beob¬ 
achtung; von diesen waren 2 Patienten ohne Beschwerden, 
während die beiden anderen auf die vorgeschlagene Operation 
nicht eingingen. In letzter Zeit kommen zu diesen 4 Pat. noch 
3 operirte Kranke dazu. In der Ambulanz einer Fabrik mit 
500 Arbeitern hat W. ausserdem noch 2 Pat. gesehen, die aber 
keine Beschwerden hatten. Aetiologiseh müssen präformirte 
Lücken in der Linea alba angenommen werden, dafür spricht 
der Umstand, dass die Hernia epigastrica auch bei Kindern, 
Damen und nicht schwer arbeitenden Personen vorkommt. 
Ferner muss hier erwähnt werden, dass bei solchen Pat. auch 
andere Brüche Vorkommen — unter W.’s Fällen hatten 2 Pat. 
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Leistenhernien, — dieses spricht jedenfalls für eine angeborene I 
Disposition. Nach Bergmann treten die Herniae epigastri- 
cae durch Inscriptiones teudineae hervor, nach König in der 
Mitte der Linea alba. In den 3 operirten Fällen fand W. ein¬ 
mal die Darchtritt8stelle der Hernie zwischen den Muskelfasern 
des Rectnßj 2 mal wohl in der Linea alba aber etwas seitlich 
von der Mittellinie. König glaubt, dass die Brüche, die kein 
adhärentes Netz im Bruchsack haben nur localen Schmerz 
verursachen, dagegen war in den3iin Peter-Panl-Hospital ope¬ 
rirten Fällen kein mal das Netz adhärent, trotzdem klagten 
die Pat. über Schmerzen im ganzen Epigastrium und in den 
Seiten. Die Eröffnung des Bruchsackes ist immer vorzunehmen, 
um keine Adhäsionen zu übersehen. 

I. F a 11. 40-jäliriger robuster Arbeiter, der früher stets die 
schwersten Arbeiten verrichtete' (Heben von Eisenblöcken etc.) 

1893 trat zuerst Schmerz im Epigastrium regelmässig nachdem 
Essen und bei der Arbeit auf. Der Schmerz steigerte sich allmäh¬ 
lich so, dass Pat. anch die leichtesten Arbeiten nicht mehr 
verrichten konnte. Erbsengrosse, druckempfindliche Hernie 'fr 
Querfinger nach rechts von der Mittellinie zwischen Nabel und 
Proc. xyphoideus. Operation am 5. Februar 1894. Kleines sub¬ 
seröses Lipom durch die Rectusfasern durch getreten, rechts 
von dem Bande der Bectusscheide; glatte Heilung. Pat. hat seine 
frühere Leistungsfähigkeit wiedererlangt. 

II. Fall. Fabnksarbeiter lag 1 Monat im Hospital in Petro- 
j&wodsk. Medicainentöse Behandlung erfolglos. Zunehmende 
Schmerzen bei der Arbeit, Uebelkeit beim Heben von Lasten. 
Erbsgrosser Tumor 1 Ctm. links von der Mittellinie in der linea 
alba. 13. October 1894 Operation, der Rectus kam nicht zu Ge¬ 
sicht. 3- November genesen entlassen. Arbeitsfähig. 

III. Fall. 26-jähriger Fabriksarbeiter. Haselnnssgrosse Ge¬ 
schwulst. Dieselbe machte lange Zeit keine Beschwerden. Dec. 

1894 Klagen über Verdauungsstörungen, Schmerzen beim Essen, 
Uebelkeit, die sich bei der Arbeit steigern. Oper, am 13. Jan. 
1895. am 29. Jan. genesen entlassen. 

Herr Hagentorn: Die Hernia epigastrica kommt entschie¬ 
den hänfig vor. In der Ambulanz einer Fabrik mit 4000 Ar¬ 
beitern kommen täglich 1—2 Fälle zur Beobachtung. Man kann 
annehmen, dass jeder 15. Mann eine oder mehrere epigastrische 
Hernien hat Die beobachteten Fälle waren stets In der linea 
alba localisirt. Kein mal trat die Bruchgeschwnlst durch den 
Rectus oder eine Inscriptio tendinea hindurch. Nicht selten 
wurden an derselben Person 2—3 Geschwülste gefunden. Zu¬ 
erst treten ganz kleine Fettpartikelchen durch präformirte 
Lücken der Aponenrose durch, allmählich bildet sich eine Fett¬ 
geschwulst infolge des häufigen Vorpressens und Zurücktre- 
tens des kleinen Fettpartikelchens. Die Geschwulst entsteht 
analog den Fettzotten in den Gelenken, wobei Stauungen und 
Wechsel des Blutdruckes in den Gefässen die Fettablagerung 
begünstigen. Die Lipome sind entweder solide Klümpchen Fett, 
oder bestehen ans einem Conglomerat einzelner Fettklümpchen 
welche dnrch zahlreiche OeflVinngen der Fascie wie dnrch ein 
Sieb dnrchtreten. Letztere Geschwülste sind meist platt nnd 
lassen sich leicht reponiren. Die Lipome treten meist in der 
Linea alba hervor, wenn auch nicht immer in der Mittellinie; 
sie haben ein sehr langsames Wachsthum und bleiben lange 
stationär. Die meisten Patienten haben gar keine Beschwer¬ 
den, manche zeitweilig bei schwerer Arbeit. Unter einer sehr 
grossen Zahl, mehreren Hunderten von Fällen mit Hernia epi¬ 
gastrica konnte H. eigentlich nur in einem einzigen Falle aie 
Indication zu einem operativen Eingriff stellen. Der Pat. war 
70 Jahre alt and hesass die Hernie schon 30 Jahre, ohne dass 
sie ihm Beschwerden gemacht hätte. Die Hernia war klein¬ 
apfelgross. Erst seit 2 Jahren traten starke Schmerzen auf 
besonders beim Essen nnd Gehen. Die Palpation ergab Adhä¬ 
sionen mit Bancheingeweiden. Der Pat. entschloss sich aber 
nicht znr Operation. 

Herr Westphalen erwähnt die Angabe Li11en’s, der- 
znfolge man bei Gegenwart von Darm in solchen Hernien eine 
Art von Hydatidenschwirren fühlen soll und macht weiter 
darauf aufmerksam, dass solche Hernien mit subcutauen Lipo¬ 
men verwechselt werden können. In einem Falle eigener Be¬ 
obachtung, bei dem anch Splanchnoptose vorhanden war, wnrde 
eine H. epigastr. diagnosticirt und wegen der Beschwerden 
zur Operation gerathen. Die Regelung der Verdauung und ein 
vegetabilisches Regime brachte in diesem Falle alle Beschwer¬ 
den zum Schwinden. 

Herr Dombrowski schliesst sich der Ansicht Hagen- 
torn’s, dass diese Krankheit recht häufig ist, an. Ein College 
konnte bei der Untersuchung von 350 gesunden Matrosen 10 
Fälle von H. epigastr. ansfindig machen. Keiner dieser Matro¬ 
sen klagte über Schmerzen, nur einige verspürten bei Druck 
auf den Tumor geringen Schmerz. Operirt werden sollen nnr 
die Fälle, wo Beschwerden vorhanden sind. Letztere können 
aber recht schlimm sein. Als ätiologisches Moment wird für 
die Hernia epigastr. ferner noch das Trauma angeführt (Berg- 
mann, W i t z e 1). Solche Hernien können entstehen bei 
Krankheiten, die mit langdauerndem Erbrechen einhergehen, 
nnd wo es zur Abmagerung der Pat. kommt. 

Herr Hirsch spricht sich gleichfalls dahin aus, dass nur 


dann zu operiren ist, wenn die Beschwerden gross sind oder 
Arbeitsunfähigkeit eintrftt. In einem Fall eigener Beobachtung 
bestanden 2 haselnussgrosse Hernien, die trotz bestehender Be¬ 
schwerden eine Operation nicht berechtigt erscheinen Hessen, 
da der Pat. seine verhältnissmässig leichte Arbeit verrichten 
konnte. H. empfiehlt einen Collodiumverband, analog dem Ver¬ 
bände bei Nabelbrnchen Neugeborener, derselbe hat ihm gute 
Dienste geleistet. 

Herr Tiling hat 2 Pat. operirt. 1) Ein Mann mit einer 
kleinen Hachen Geschwulst, welche anfeinem sehr dünnen Stiel 
sass, 2) eine Frau, bei welcher die Radicaloperation der Nabel¬ 
hernie gemacht wurde, und der bei dieser Gelegenheit anch 
die nahe über dem Nabel sitzende H. epigastrica entfernt 
wurde. In diesem Falle konnte der trichterförmige Peritoneal- 
stiel von der Abdominalhöhle aus inspicirt werden. Aeliologisch 
kommen auch Schwankungen im Umfange des Abdomens, beson¬ 
ders dnrch die Schwangerschaft bedingt, in Betracht. Die Stärke 
der Bancbfascien ist ferner individuell sehr verschieden. Das 
snbseröse Lipom unterscheidet sich vom subcutanen durch sei¬ 
nen Stiel, der bis hinter die Fascia transversa verläuft. Das 
subcntane Lipom lässt sich stets mit der Hant anfheben. Das 
sogenannte Hydatidenschwirren erklärt sich vielleicht durch 
die Eigenschaft der Lipome bei der Palpation ein knirschendes 
Gefühl zu geben. Dieses Knirschen der Lipome darf aber mit 
dem Hydatidenschwirren nicht verwechselt werden. 

Herr Wan ach sieht die Indication für die Operation nnr 
in den Beschwerden. Der Erfolg, den W. in seiqpn Fällen 
dnrch die Operation erzielte, spricht zu Gunsten der letzteren. 
Verwechselungen mit subcntanen Lipomen können nicht Vor¬ 
kommen, da diese keine Schmerzen machen. Diagnostisch kann 
weiter der Umstand verwerthet werden, dass die Grösse der Her¬ 
nie bei verschiedener Körperstellung wechselt. Beim Stehen nnd 
Pressen wird die Geschwulst grösser. Der Schmerz erklärt sich 
in solchen Fällen dnrch Zerrungen am Peritoneum; Schneiden 
nnd Nähen des Peritoneums empfinden bekanntlich die Pat. nicht. 

Herr Wn lff hat einen Fall von H.epigastrica mit schwe¬ 
ren Einklemmungserscheinungen beobachtet. Es handelte sich 
am eine flache 5-kopeken grosse Geschwulst, die sehr empfind¬ 
lich war. Ueber der Geschwulst war dumpfer Percnsslonsschall. 
Es kam znm Meteorismus. Erbrechen und Kräfte verfall, wobei 
keine Flatus abgingen. Da der Pat die Operation verweigerte 
wurde Eis a?>plicirt. Darnach Hessen die Schmerzen nach, und 
konnte die Hernia am nächsten Tage reponirt werden. Die 
Bruchöffhung war kleinfingerkuppengross nnd hesass scharfe 
Ränder. Der Pat. wurde mit einer Pelotte gesund entlassen. 

Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 18. Januar 1895. 

1. Dr. A. Berkholz demonstrirt einen Fall von Polyneu- 
ritis diphtheritica. 

Patientin Helene N. hat im September 1894 eine leicht 
fieberhafte Halserkranknng ambulatorisch durchgemacht, nach 
3 Wochen Parese der Schlundrauscnlatur, nach wiederum ca. 
3 Wochen Accomodationslähmung. Ende Nov. Schwäche der 
oberen und unteren Extremitäten, verbunden mit leichtem 
Vertaubungsgefühl. Am 12. Dec. folgender Status: Ataxie 
aller Extremitäten, namentlich der unteren; grobe Kraft 
in den Händen stark herabgesetzt, in den Beinen leichte 
Schwäche der Extensoren; passive und active Beweg¬ 
lichkeit frei; Sensibilitätsstörungen weder für 
Tast-, Orts-, Schmerz noch Temperaturempfindungen nach¬ 
weisbar ; — Reflexe erloschen; die Muskulatur der unteren Ex¬ 
tremitäten weist keine Atrophie auf, an den oberen Ex¬ 
tremitäten leichte Atrophie der Muskulatur beider Daumenballen 
und des M. deltoidens rechts, electrische Erregbar- 
keitsprüfnng fällt normal aus,bis auf die Prüfung der 
Musculatur der beiden Daumenballen and des rechten Deltoidens 
wo die Zuckungen für den faradischen und galvanischen Strom, 
direct oder indirect träg sind und die Anodenzucknng stärker 
ausfällt als die Katodenzuckung. — Von Seiten der Blase und 
des Mastdarms keine Beschwerden, Herzthätigkeit normal. — 
Keine Schmerzen ln den Extremitäten, auch auf Druck. 

Die Behandlung hat in Faradisation der Extrem, und Strych- 
niniqjection bestanden. Die Ataxie ist nunmehr geschwunden, 
doch sind die Reflexe und die normale Erregbarkeit anf den 
electri8chen Strom noch nicht wiedergekehrt. 

Referent betont den Mangel jeglicher nachweisbaren Sensi- 
bilitätsstörungeu, welche nach Leyden etc. znm Bilde der Po- 
lynenritis mit Ataxien gehören sollen, and führt 3 Fälle ans 
der Literatur an, wo desgleichen bei Mangel an Sensibilitätsstö- 
rungen die Ataxie nach Diphtherie auf eine neben der periphe¬ 
ren Erkrankung bestehende spinale Läsion geschoben wnrde. 

Dr. Ed. Schwarz wendet sich gegen die Ausführungen 
des Vortragenden in Bezug anf die Diagnose. Der Fall ist in¬ 
teressant durch die zur Zeit der Beobachtung fehlenden Sen- 
8ibilität88törungen und die Ataxie. Beide Symptome könnten 
die Diagnose erschweren. Die Ataxie nnd speciell die Ataxie 
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der unteren Extremitäten hat Vortragenden veranlasst, eine 
centrale Läsion des Rückenmarkes anzunehmen: das ist nicht 
erlaubt, denn es ist bekannt, dass bei multipler Neuritis in 
Folge von Alcoholismns, Arsenvergiftung und Diphtherie 
Ataxie vorkomme, die aber Schwierigkeit in der Diagnose nur 
dann bereiten könne, wenn sie ohne motorische Sehwäche- 
symptome, ohne degenerative Processe in den Muskeln und 
mit Sensibilitätsstörnngen gepaart vorkomme; dann ist die 
Unterscheidung von der Tabes nicht leicht. Im vorgestellten 
Falle ist die Ataxie aber mit Parese der oberen und unteren 
Extremitäten verbunden und zwar Parese mit partieller Ent- 
artungsreaction der Muskeln und Herabsetzung der electrischen 
Erregbarkeit derselben. Diese Symptome sprechen direct gegen 
Tabes. Ebenso sprechen dagegen das Fehlen von Blasen-, Mast¬ 
darm- und Pnpillen-Symptomen desgleichen von Sensibilitätsstö¬ 
rungen. Dieses letztere Symptom in Verbindung mit dege- 
nerativen atrophischen Processen könnte die Annahme einer 
centralen Läsion in Form der Poliomyelitis anterior nahelagen, 
doch komme bei dieser Erkrankung keine Erkrankung der 
cerebralen Nerven und keine Ataxie vor; daher sei im vorge 
stellten Falle diese Erkrankung auszuschlossen. Das Fehlen 
der Sensibilitätsstörung könne ausserdem 6ehr wol nur ein 
scheinbares sein, da Pat. nur ambulatorisch behandelt worden 
ist. und nicht von Anfang an hat beobachtet werden können, 
daher auf dieses Symptom kein grosses Gewicht zu legen sei. 

Das ganze Krankheitsbild ist ein so einheitliches, dass Zwei¬ 
fel an der Diagnose nicht gut möglich sind: dieHalsaffection, 
die sich daran schliessenden Rachensymptome, die sich daran 
schliessenden Lähmungen der cerebralen Nerven, das schliess 
liehe Uebergreifen anf die Extremitäten, die in Armen und 
Beinen vorhandenen Ataxien mit Parese nnd degenerativer 
Atrophie, das Fernbleiben von Blase Mastdarm und Pu¬ 
pille lässt die Diagnose Polvneuritis ausser allem Zweifel. 

Dr. Holst scbliesst sich den Ausführungen Dr. Schwarz’« 
an und weist noch darauf hin, dass oft beim Prüfen der Mns- 
kelsensibilität sich Störungen noch nach weisen lassen, wo die 
Hautsensibilität keine Veränderung gezeigt hat; erstere wird 
in diesem Falle wohl sicher gestört gewesen sein. 

Dr. Schönfeldt erkundigt sich nach dem psych. Verhal¬ 
ten der Kranken. 

Dr. A. Berkholz hat darin keine Störung beobachten 
können. 

2. Dr. Hans Schwartz hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag «Zur Symptomatologie der Cholelithiasis». 

In 2 Fällen, der Vortr. als Cholelithiasis ansprechen zu dür¬ 
fen glaubt, hat er auf der Höhe des Anfalls erschwerte, rein 
costale Respiration und Vertanben der Vorderarme und Hände 
beobachtet. Er hat in der Literatur keine Angaben über diese 
Erscheinungen gefunden, die er aus einer reflectorischen Span¬ 
nung der Abdominalmnscnlalur und dadurch bedingter maxi¬ 
maler Ausdehnung der oberen Lungenpartien, die ihrerseits 
Compression des Plexus brachialis verursachen, erklärt. Er ist 
jedoch der Ansicht, dass die Bedingungen für die Entstehung 
dieses Symptomencomplexes neben vielen anderen peritonealen 
Erkrankungen auch bei Gallensteinkoliken häufig gegeben sein 
müssen, da ja die Leber am meisten von allen Abdominal Orga¬ 
nen vom Respirationsdruck betroffen werde, und daher bei Er¬ 
krankungen, die dieselbe in Mitleidenschaft ziehen, diese Er¬ 
scheinungen am ehesten zur Beobachtung kommen müssten; 
aus diesem Grunde könnte unter Umständen, z. B. in Fällen 
zweifelhafter Differentialdiagnose zwischen Gallenstein -- und 
Nierensteinkoliken, das Vorhandensein dieser Symptome von 
ausschlaggebender Bedeutung sein. 

Dr. Hampeln hat trotz reichhaltigen Materials bisher 
noch nicht Gelegenheit gehabt, bei Gallenstein auf dieses 
Symptom zu stossen, und hält es für ein extraordinäres, wenn 
es sich in den beiden vom Vortragenden angeführten Fällen 
überhaupt um Gallensteinkolik und nicht um eine einfache Neu¬ 
rose gehandelt hat. Die Abwesenheit der Periodicirät braucht 
durchaus nicht gegen letztere Annahme zu sprechen. Gerade 
das Uebergreifen des Schmerzes auf andere Nervenbahnen ohne 
Bestehen für Gallensteinkolik charakteristischer Symptome 
scheint ihm in beiden Fällen die Annahme einer Neurose 
wahrscheinlicher zu machen. 

Dr. Hans Schwartz sieht in dem raschen Klimawechsel 
entschieden ein Moment, welches das rasche Anstreten eines 
Concrementes fördern könnte. Jegliches Fehlen sonstiger 
nervöser Erscheinungen, sowohl vor, als später nach dem An¬ 
fall scheine ihm doch gegen eine Neurose zu sprechen. 

Dr. C a r b 1 o m hat in letzter Zeit viel mit Gallensteinkoli¬ 
ken zu thun gehabt, und das vom Vortragenden beobachtete 
Symptom mehrmals ebenfalls beobachten können, namentlich 
ansstrahlende Schmerzen in den Armen. 

Dr. Groth führt auch eine Beobachtung aus seiner Praxis 
an, wo ein älterer Herr plötzliches Druckgefühl in der Brust 
beim Gehen nnd Stehen bekam. Später stellte sich Icterus ein 
und ein Gallenstein ging ab. 

Dr. v. Engelhardt hat auch eine Beobachtung machen 
können, dass der plötzliche Klimawechsel auf Gallensteinbil¬ 
dung von Einfluss sein kann. Das Vertanben der Hände sei 


übrigens nicht nur charakteristisch für Gallensteinkolik, da es 
sich auch bei anderen Erkrankungen der Abdominalorgane be¬ 
obachten liesse. Die Respirationsbeschwerden müssten sich auch 
bei Erkrankungen der Niere einstellen, da auch diese durch 
die Exeursion des Zwerchfells beeinflusst würde. 

Dr. Ed. Schwarz wendet gegen den Grothschen Fall ein, es 
würden die Symptome auch durch stenocardische Anfälle erklärt. 

Dr. Groth betont demgegenüber, dass weder früher noch 
später irgend derartige Symptome sich bemerkbar gemacht 
haben und die Coincidenz mit Icterus und Abgang eines Gallen¬ 
steines wohl die Diagnose zweifellos machen. 

3. Dr. B u c h h o 1 z hält seinen angekündigten Vortrag über 
«die bisherigen Erfahrungen mit der Sernmtherapie im Stadt- 
krankenhause*. 

Das B e h r i n g’sche Heilserum ist im Krankenhause 10 Mal, 
1 Mal bei einer Erwachsenen, 9 Mal bei Kindern angewandt 
worden. 1 Fall kommt aber für die Sernmbehandlung nicht 
in Betracht, weil das betreffende Kind schon 3 hör. nach der 
Injection bei der Tracheotomie zu Grunde ging, unter Erschei¬ 
nungen. wie sie früher durchschnittlich 1 Mal jährlich im Kran¬ 
kenhause beobachtet worden sind — offenbar durch einen reflec- 
torischen Herzstillstand. 

Bei 2 Kindern, die erst seit 2 Tagen in Behandlung waren. 
Hess sich für’s erste eine schnelle Verkleinerung der Beläge und 
eine schnelle Besserung des Allgemeinbefindens constatiren. 

Von den übrigen 7 Patienten verstarb 1. genasen 6. 

Was den tödtlich verlaufenden Fall anbetrifft, so handelte 
es sich um ein 16V* Jahre altes Mädchen, das höchst wahr¬ 
scheinlich schon eine Woche zu Hause krank gewesen war. 
Die bacteriologische Untersuchung ergab einzelne Stäbchen 
und ein Ueberwiegen von Coccen. Es trafen hier also 2 Um¬ 
stände zusammen, von denen der eine nach Behring allein 
schon genügt, um die Serumtherapie in der Regel illusorisch 
zu machen. Ausserdem war der Fall noch durch eine grosse 
Struma complicirt und eventuell bestand auch noch Tubercnlose. 

Die 6 genesenen Fälle boten, wie es aus den roitgetheilten 
Krankengeschichten hervorgeht, einen eigenartigen einander 
sehr ähnlichen Verlauf dar. 

Die Beläge im Rachen verkleinerten sich deutlich am näch¬ 
sten, spätestens am 2. Tage nach der Injection. Das Allgemeinbe¬ 
finden, der Schlaf, der Appetit besserten sich ausnahmslos schnell. 

Eine deutlich reichliche Expectoration kurz nach der Injec¬ 
tion liess sich 5 Mal wahrnehmen. 

Die Temperaturen waren wechselnd, der Puls wurde bald 
voller und langsamer, doch kamen spätere Steigerungen der 
Freqnenz noch vor. 3 Mal ging eine vollständig ausgebildete 
Larynxstenose wieder zurück. 1 Mai bildete sich eine Larynx- 
stenose, die im ersten Beginne bestand, nicht weiter aus. 

Eiweiss im Urin fand sich 3 Mal vor der Injection, 3 Mal erst 
nach der Injection, 1 Mal blieb der eiweisBfreie Harn auch nach 
der Injection eiweissfrei. Die Albuminurie war stets recht ge¬ 
ring. Das Alter der gespritzten Kinder betrug 4 Mal 2 Jahre 
und darunter. Das älteste Kind war 6 Jahre, das jüngste 1 Jahr 
1 Monat alt. Von Nebenerscheinungen wurde 1 Mal am 6. Tage 
ein kurz andauerndes kleines Erythem bemerkt welches das All¬ 
gemeinbefinden nicht störte. 1 Mal trat am 6. Tage ein ausge¬ 
breitetes Exanthem mit recht schwerer Schädigung des Allge¬ 
meinbefindens anf. Die Aetiologie einer Otitis media liess sich 
nicht festste)len, weil die Diphtherie zu einer bestehenden Va¬ 
riola hinzugetreten war. 

Neben dem Serum wurde keine locale, sondern nur eine 
symptomatische Therapie angewandt 

Schutzimpfungen sind nicht vorgenommen worden. 

Sitzung am 1. Februar 189 5. 

Dr. Treymann berichtet über folgenden Krankheitsfall. 
Am 30. Januar a. c. wurde im Krankenhause Frau Gr., 27 J. 
alt, die von Dr. Jorban aus Tucknm mit der Diagnose: 
«Extrauteringravidität mit ausgetiagener, vor 3 Tagen abge¬ 
storbener Frucht» nach Riga geschickt worden war. laparoto- 
mirt. Die Diagnose wurde von mir bestätigt, nachdem es ge¬ 
lungen war, das Cavtim des leeren Uterus, der oberhalb der 
Symphyse, nach links geneigt, der vorderen Bauchwand dicht 
anlag, mit 2 Fingern bis znm Fundus hinauf deutlich abzn- 
tasten. Es gelang leicht, Zeige- und Mittelfinger in den anf- 
gelockerlen, weichen 11 Cent, langen Uterus, der Decidna- 
fetzen enthielt, einzuführen. Weder im vorderen noch hinte¬ 
ren Scheidengewölbe waren Kindstheile oder Placenta durcli- 
zufülilen. Dagegen liessen sich leicht von aussen durch das 
Abdomen grosse und kleine Kindstheile durchfühlen. Die Lage 
des Kindes liess sich als Längs- und Steisslage bestimmen. 
Bewegungen und Foetalpuls nicht wahrznnehmen. Das Hinauf¬ 
ragen des Extranterinsacks, der prall gespannt schien und 
wenig verschiebbar war, bis zum processus xiphoideus liess ein 
ausgetragenes Kind vermuthen. Bei der Laparotomie (grosser 
Schnitt) erschien der Extrauterinsack als ein dem Uterus im 
letzten Schwangerschaftsmonat gleichendes Gebilde, welches, 
mit Ausnahme einiger leicht trennbarer, breiter Netzadhae- 
renzen am oberen Pol, nirgends mit der Umgebung verwach¬ 
sen war und sich in toto aus der Bauchhöhle wie ein grosses 
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dteseff- Veränderungen würde» ausserdem 

uHit* läp ‘feumttfe speciflschc« bedeuten, da sie auch bei ande¬ 
ren &rkrahku,Ug*ß beobachtet- worden aiad. Die IiiSlnnuiigser* 
durch rie^usche^ Veränderung za erklären» liat 
in ra*rvtn‘ L-urdt> BeJirUklivbes. als dasTetanwegift bekanntlich 
direct tiöieh diu* Btüt in den Körper gelaugt» und nicht sich 
länget, den Weiter verbreitet. iÄlimuDgraerscUeinungen 

treum übrigen* heim Tetanus nur Jm FamllSgthiete und nur 
bei Verletzungen »sifi Kopfe auf« 

br. Schön f tsi (11 meint, der Umstand, dA»& die Krämpfe 
anfangs local sind, brauche durchaus &kkt gegen einen 
tralen Drsptuag dfemähe^ zu apr^h^ßr 

lh i. Seejretät’ i>r. Rade $Uh 


Utcru»m)dm herAnswälzea lies?. fteeftt* üben lag ; dethsellm/i 
da» Ovarium und die Tube diebr an, huks vorue nuten der 
H Ueut. lange mgentiiebe Uterus, wehte Vor 3 Jahren 
du noch heute tebentle» Kind »»«gniagc'rt und geboren halbe. 
Er haftete dem die ausgeuagenc' F nicht bergenden H i e r u *■; 
hur u ia bmim Ausdehnung am Nachdem dn^uBadscblaueb 
um den Uervis gelegt wordern wurde; da* ganze Iteübhorn/ 
ohne dass es erouiiet wuritej out dem Uterus selbst abgetragen, 
der. StumpJ e.xtragento-hmi im 'mimii W und winke! rixitu 
Kach der iJtiithsthneidsng 4 va Cervix, wurde: ein seitlich sich 
erstreckendes, trichterförmiges Grübchen sichtbar, weiches 
eine Sonde mein ei e C&ftf, weit in einen feinen Cnepti gteiteu 
Uoa», dar in der Wand des OternshorJies, jedoch mchtbisztmi 
innern. desselben führte. Dar hach vollendeter ; ' Laptirotomw 
•eröduete Uierusborn enthielt ein uusgepragett«* Kind, *n der 


— Oie Öe«ammtzah3 der Kranken in den £.i v H - 
bospitäler r ö- i. Petersburgs betrug am 7. Mai 
d* J. 646G {6 rwehr als $a d* Vorwoche), darunter 285 Typhus — 
*91 weß;)» 738 Syphilis — (li mehr/, 93 Soliarlach — itt mehr), 
Diphtherie — l2 inehrj, 45 Maseru — $ mehr), und 17 
Pockenkranke (3 weniger). 


rechten Wand die- Piavt-tua mmi v^i grimm sebtemd* 

gen Fm-UtWassers. Uchndeti der (>|ierirter< nach 2 x M. Siuriv 
dH« gut. iDenuifistratton des Präparats in der Siuong v. i; F^h. 
11395) 1%. Feh, öeöiade» der Patten0 fl 14, Tag«;tuteh te Ppe* 
raiion ansgexeit: imet. Mit AöVbahm« einiger Ptelteriag*/ dte 
durch SecreleWeitung m äer Umgehung de* Ntitmptea yerür- 
sacht whiden, ,ga^ VftHäßU lÄutorelerat). 

2. P4Sn«s*t«n «Iber den Vortrag Ur. Bttchbnl»> ?8te die 
bjftherigeiÄ Kr fahru ngeu mit; der öer amt herapie itn 8 tadtk itUiken- 
hause». 

lir, Berg ma » o hält es ateht för zulässig,des ei fite# x<‘(u 
Vortragenden erwähnten Fall als genesen zu rubriarnu, ote 
gleich noch bei der Kntiässdtig da» Vorhandensein vo-agriwteß' 
Iteiägeu iü den Laconen nourL woi th n ist. Eiue Bachtbtgeiide 
KxacezbaUon tei htetr nicht liaaztnRhitessen und köimeu durch 
eine solche rifaitetik leicht MissvcrsumlnUse bmmrguriiie» 
wenteü, Anderseits bmte ein sn frühzeitiges Kntlässeu der Pat» 
bei iterhctomtigjibg tfct laugen Viruh:ü»iaoer der Löifterschen 
.MaeiUeu $xmm AimxsHckuu gsgef^Jir«n i'iir die Umgebung, 

irr. ö ehiftid t bemerkt dtemgt'^ttdher, dass dieorwähn' 
len gruu«h Ponktshofi nichts ruu aipUl^ierfltechi*in zu 

thun gfebaht haben, und auch, wie ea»e spätere poUkÜuüsche 
Beo hach tu «g hat comstatiren können, oliti» Folgen gebimbea 
siad^ Dia Put. äo lange im Kraukeoliafiäe zmiiekkuhalten,'als 
die Virulenz der L. BaciUen aadÄuert, \ «rbtetot »ich au« Hdn 
pract. riruudcii. 

3. Dri P a v< i K 1 e tu tu hält »e'in«Lr aftg«küiid igren Vor trag 
über ♦Tetanus» (erscheint in der Berl. fclfru W ocimnschlik.t, 

Pr, Kd- Sch u a; a rindet eine KrkJiirung für diu iy det 
ümgehung dbV Wrictzang sich beumi khurmadi*n4en Uarnuungs 
erscüeinnagtm ln dßh neoritisciicß Vernnderungv«. behwieii^ 
keiteii der Krkiärahg bieten dagegen die locäkn itjäropie. 
Vun inberesse sind in dieser Präge 2 Arheireh Vo« Mleasei 
und Beck, hielte nnabhaugig von chmmiei in den grossen 
bangiteRZfeiiteü des Huckenmaraes ejiien bchsvuud von Nerven-* 
zeUfehbuh^nz umd im Zeilkeiu getänden bäbee. 

I>r« Pänl Klßniüi kann diesen Ar hoiron keine Bedeutung 
zur Krxiär üug dVr localen Krampte bfjimesaeu« aIU üR von an- j 
deren Autoren Mne B«stäliÄimg gefuhdoa b&bwn # ift ! 


Mortalitat^BulleUn St, Petersburgs. 
Für die Woche vom M. April big 8. Mai 1805, 
2»hi dor Sterbefäiie: 

I) »ach Oeachiecht und Alter; 

X, ,m. ■♦*.••' -ti ■ '£■■ • • ' .Ü ■ feo ►> f-t H t+‘ 

tmUanzeu: J , 3 ^ «. » ii <f II 


3 sa m m as « ae u s sa $0 a> 63.51 aq;al» ti 3 

2) rtäch den Todesursachen: 

— .Typb. erantb, 2, Typix, ahd. 7, Febria recurrens 1, Typhös 
ohneilestinniianÄ der Form 0, Pocken .3, Maseru ö, Scharlach 19, 
l;iphUi«rJO 7, Vronp 1, Keuchhusten ? 5 Ortmpöse Lungen- 
entziifttlcmg 3f, Krysipeias 1, Cholera »ustraa 0, Cholera asia* 
tica- M, Ruhr i. Epidemische Meningitis 0, Acuter ttelenkrheu- 
matisiurts 0, Pat^mia epidemica l t Ror-zkrankheu 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0* PnÄrperaRieber ftiid Septicaeuiie 13, 

l'uhercnlose der Luugeu 100, Tu bereu lose vuuierer Organe 9, 
Aliohoiiämos und Dcliriiim uemen^ 3, Lehensschwäche und 
Atrwpina iutenrum ; 2t5, . Mtarasuio«/kboilikJ& f ; -Krankheiten, der 
VnHaiinngÄorgane 5S, TodtgeWrene l9. 


Bad W i Id h « g e n. Oeorg- Vißror,- tlfteRc v.ud HeleoemineUc 
sind aoit lauge bekannt, durch uniibevtrtHfene Wirkung bei 
Nieren-, Blasern und Stelnleideu, bei Magen- nnd Oärmca* 
tnrrheu, sowie bei Storungen der Blutmiachnog. als Öiutar- 
iuutii, BteichgaGht ü. Sv w. 


Ör. Dapper’s Sanatorium - Neues Kurhaus“ 

— . ; Bad lv iss i n ge « 

für Magtre u»<d f>airi»krankheUet», Uinbütei», Gidhfv Fettsacht (Entfbftung«-: 
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Siebenter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Dei* siebente Aerztetag wird in Wenden Mitte September o. 
an späterhin noch zu tixirenden Tagen statt finden. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter ge¬ 
nauer Angabe des Thema’s und kurzer schriftlicher Wiedergabe 
des Inhalts baldmöglichst bei Unterzeichnetem anzumclden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Trii hart— Dorpat. 

Ueber Herzirregularitäten der Fettleibigen. 

Vortrag, gehalten auf dem Balneologencongreese in Berlin 
März 1895. 

Von 

Professor Dr. E. Heinrich Kisch 
in Prag-Marienbad. 

Keine functionelle Störung im menschlichen Organis¬ 
mus ist so geeignet das betroffene Individuum mit Angst 
und Schrecken zu erfüllen, als wenn das Herz seine 
rhythmische regelmässige Thätigkeit verändert. Der gebil¬ 
dete Mensch ist mit der regulären Schlagfolge seines 
Herzens von Kindheit an so vertraut und von der aller¬ 
höchsten Wichtigkeit dieses Organes so durchdrungen, 
dass schon eine geringe Abweichung von der Norm in 
ihm die Furcht eines plötzlichen völligen Versagens der 
Herzthätigkeit, des Herztodes erregt und unterhält. Ich 
habe namentlich Collegen, welche an sich die Zeichen 
der Herzarhythmie beobachteten, unter diesem Eindrücke 
in tiefe seelische Verstimmung verfallen gesehen. Mit 
Unrecht, wie Sie wissen. Denn es ist Ihnen, meine Herren, 
wohl bekannt, dass nicht jede Abweichung der Schlag¬ 
folge, der Grösse der Welle, des Rhythmus von der Norm 
auch eine folgenschwere Bedeutung hat und dass ebenso 
wie schwere Erkrankungen des Herzens, des (’irculations- 
und Kespirationsapparates andrerseits auch ganz unwe¬ 


sentliche Innervationsstörungen oder Veränderungen im 
Digestionstracte arhythmische Erscheinungen am^ Herzen 
zn veranlassen im Stande sind. 

Heute möchte ich nur einen kleinen Beitrag zu dieser 
Kenntniss geben, indem ich die Verhältnisse skizzire. 
unter denen ich bei einer sehr grossen Beobachtungsreihe 
bei hochgradig fettleibigen Individuen Herzirregularität 
zu constatiron Gelegenheit hatte und welche prognostische 
Deutung ich derselben zuzuerkennen geneigt bin. 

Vorweg sei bemerkt, dass bei uncomplicirten Mastfett- 
herzen (Sie wissen, dass ich mit diesem von den Klini¬ 
kern acceptirten Ausdrucke die Veränderungen am Her¬ 
zen der Fettleibigen bezeichnet habe) die Arhythmie der 
Herzthätigkeit keineswegs eine häufige Erscheinung ist, 
wie dies schon Nothnagel in seiner viel citirten Ar¬ 
beit über arhythmische Herzthätigkeit hervorhebt. In 
Ziffern ausgedrückt fand ich dies Erscheinungsbild in 
etwa acht Percent meiner diesbezüglichen Fälle. 

Bei jugendlichen fettleibigen Personen, sowie bei sol¬ 
chen Lipomatoesen im mittleren Lebensalter, welche nur 
über geringe cardiale Beschwerden klagen, ist arhyth¬ 
mische Thätigkeit sehr selten; ich sah sie noch am häu¬ 
figsten bei Mädchen mit der anämischen Form der Lipo- 
matosis univ. Es kamen mir in solchen Fällen nur ge¬ 
ringere Grade von Irregularität, nämlich die Herzinter- 
mittenz zur Beobachtung. Im Sphygmograrame zeigen sich 
die einzelnen Pulswelleu gleich regulär, nur kommt es 
nach mehreren, regelmässigen Pulswellen von verschiede¬ 
ner Zahl zu einer Pulspause. Diese zeigt sich allorhyth¬ 
misch in bestimmten zeitlichen Perioden, so nach jedem 
4. und 6., selbst erst nach jedem 30. Schlage oder aber 
die Schlagreihen gestalten sich ganz unregelmässig, indem 
z. B. nach der 4 oder 5. regelmässigen Pulsweile eine 
Pause eintritt und dann wieder erst nach dem 20. oder 
40. Schlage u. s. w. Nach der Pulspause sind die fol¬ 
genden Pulswellen wieder vollkommen regulär. Die Aus- 
cultation des Heizens ergab, dass mit der intermittiren- 
den Pulswelle auch ein Ausfall des Herzschlages mit 
seinem systolischen und diastolischen Tone stattfand. Die 
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llerzintei mitte uz wurde auch subjectiv von dem Indivi¬ 
duum als Stillstand des Herzschlages empfunden und 
gab zuweilen den Anlass zu Angstgefühlen. Die betref¬ 
fenden Fülle waren solche, wo am Herzen nichts wesent¬ 
lich Abnormes nachzuweisen war, nur die verbreiterte 
Herzdämpfung und der abgeschwfichte Herzspitzenstoss 
auf stärkere Fettansammlung um das Herz hinwies. 

Derartige Herzintermittenz habe ich bei Fettleibigen 
durch Jahre fortbestehen, aber auch oft nach einem ge¬ 
gen die Lipomatosis universalis gerichteten Verfahren 
verschwinden und dauernd einem ganz regulären Herz¬ 
schlage Platz machen gesehen. 

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle, in denen ich bei 
Fettleibigen arhythmische Herzthätigkeit beobachtete, be¬ 
traf Personen, welche das 50. Lebensjahr zurückgelegt 
haben und bei denen sich mehrfach Zeichen von Herz- 
insufficienz bekundeten. Die Irregularität des Pulses zeigte 
sich darin, dass die Schlagfolge der Pulswellen eine un- 
gleichmassige und vollständig ausgeprägte regelmässige 
Pulswellen mit anderen kleinen rudimentären abwechseln, 
oder, dass reguläre Pulswellen Pulspansen und schwach 
ausgebildete Puls wellen alterniren; die Pulscurven bieten 
dabei meistens den unterdicroten Charakter. Die Descen- 
sionslinie sinkt tief herab, bevor es zur Rückstossele- 
vation kommt, welche bedeutend vergrössert ist; die Puls¬ 
frequenz ist meist vermehrt. Bei der Auscultation der 
Herztöne ist die Regellosigkeit ihrer Aufeinanderfolge 
und Stärke vernehmlich. Alle Lipomatösen, wo derartige 
arhythmische Bewegungen zur Beobachtung kamen, klagten 
über mannigfache Beschwerden; Herzklopfen, stärkere 
Dyspnoe bei Treppensteigen und anhaltender Körperbe¬ 
wegung. Des Nachts waren zuweilen Anfälle von cardia- 
lem Asthma. Die Untersuchung des Herzens zeigte 
meistens Vergrösserung der Herzdämpfung der Breite 
wie der Länge nach, der Spitzenstoss nach aussen ver¬ 
rückt, wenig resistent. Bei der Systole zuweilen ein kur¬ 
zes Blasen oder Geräusche hörbar. Stauungen im Venen¬ 
systeme geben sich vielfach durch Oedem an den Füssen 
und Albuminurie kund. 

Solche ausgeprägte Herzarhythmie habe ich bei hoch¬ 
gradig Fettleibigen durch Jahre lang fortbestehen, zu¬ 
weilen auch eine wesentliche Besserung, n i e aber voll¬ 
ständig beseitigt gesehen. Die Herzaction wurde unter 
dem Gebrauche der Trink- und Badecur, unter Anwen¬ 
dung des geeigneten diätetischen Regimes weniger arhyth- 
miscb, aber nie mehr ganz regulär. 

Vollständige Herzarhythmie, vollkommene Irregu¬ 
larität der Pulscurven, indem die Pulswellen regellos auf 
einander folgen, ihre Höhe und Spannung eine wechselnde 
ist, nur vereinzelte, regelmässige Pulswellen auftreten, 
mit denen abnorm grosse und in ihrer Aufeinanderfolge 
verlangsamte Wellen oder mehrere kleine beschleunigte 
ganz rudimentäre Pnlswollen alterniren — jenes sphyg- 
niographische Bild, das nach Bouilland als Delirium 
cordis bezeichnet wird, fand ich nur bei Fettleibigen, wo 
die schweren Symptome der Herzschwäche zur Geltung 
kommen Die Auscultation erweist schwache in ihrer 
Stärke nnd Aufeinanderfolge regellose Herztöne. Solche 
Individuen klagen auch ohne wesentliche körperliche An¬ 
strengung über Dyspnoe und Herzklopfen, häufig ist car- 
dialeS Asthma, auch Angina pectoris vorhanden. Die Symp¬ 
tome der Herzschwäche geben sich auf allen Geb.cten 
des Kreislaufes kund. Dieses Delirium cordis habe ich 
bei einzelnen Individuen durch mehrere Jahre bestehen 
sehen, verhältnissmässig häufig trat bei ihnen ein plötz¬ 


licher exitus ein. . _ ... 

Schliesslich möchte ich noch der bei Fettleibigen in 
Verbindung mit arhythmischen Pulsen auftretenden Brady- 
cardie erwähnen. Was die continuirliche ^uIs y erlangsa- 
mung betrifft, so findet man bei hochgradig fettleibigen 
Individuen ziemlich häufig und zwar bei solchen, die 
subjectiv Uber sehr geringe Beschwerden klagen und ob- 


jectiv keine bemerkeuswerthe abnorme Erscheinung am 
Herzen bieten, geringe Grade von Pulsverlangsamung, 
einen regelmässigen Puls bis zu 60 Schlägen in der Mi¬ 
nute. Hingegen ist die auffällige continuirliche Pulsver- 
langsamung von 50—30 Schlägen und darunter in 1 Min. 
eine grosse Seltenheit, die ich nach meinen Beobachtun¬ 
gen als kaum mit 3 auf 1000 Fettleibige beziffern kann, 
ln allen diesen letzteren Fällen waren bedeutende, schwin¬ 
delartige Zustände, Ohnmachtsanfälle neben Symptomen 
von Herzschwäche. Der Puls bietet immer den Charakter 
des Pulsus tardns in seinen verschiedenen Abstufungen 
von den ersten Anfängen der Tardität, wo die Ascensi¬ 
onslinie wenig steil, der Scheitel der Curve mehr flach, 
die Rückstosselevation nur wenig angedeutet, bis zu dem 
deutlich Anakrotie zeigenden Pulsus rotundotardns, wo 
der aufsteigende Schenkel der Curve schon secundäre 
Erhebungen zeigt, die Elastitätselevationen und die Rück- 
stosselevation im absteigenden Schenkel aber fehlen. 
Während ich die geringgradige Verlangsamung des Pulses 
bei Abnahme des Körperfettes abnehmen oder g «nz schwin - 
den sah, ist mir dies nie bei einem Falle hochgradiger 
Pulsverlangsamung der Fettleibigen vorgekommen. 

Wenn wir nun nach der Deutung nnd prognostischen 
Kennzeichnung der eben skizzirten Herzirregularitäten der 
Fettleibigen fragen, so möchte ich folgendes angeben: 
Die Herzintermittenz, sowie die geringeren Grade der 
Irregularität möchte ich darauf zurückführen, dass dnreh 
das Eindringen des Fettes vom subpericardialen Binde¬ 
gewebe in die Herzsubstanz die am Herzen gelegenen 
nervösen Apparate, die Herzganglien, deren Bedeutung 
trotz der neuen von Leipzig ausgegangenen Untersuchun¬ 
gen doch aufrecht erhalten werden kann, in ihrer Thätig 
keit beeinträchtigt werden. Ich habe durch Untersuchun¬ 
gen an gemästeten Gänsen nachgewiesen, dass das Mast¬ 
fett an dem Herzen vorzugsweise nud zuerst entlang 
dem Sulcus atrioventricularis an der Basis der Herzkam¬ 
mern, ferner längs des Snlcus longitudinalis zunimmt. Ge¬ 
rade an diesen Stellen finden sich aber vorwaltend die 
Ganglienzellen des Herzens und es lässt sich wohl den¬ 
ken, dass unter der Umwucherung von Fettgewebe die 
Ganglienzellen gedrückt werden und pathologische Ver¬ 
änderungen erfahren, welche auf die functionelle Thätig- 
keit des Herzens störend einwirken können, auch wenn 
die Herzmuskulatur noch nicht angegriffen ist Die hoch¬ 
gradigen Formen der Herzarhythmie möchte ich aber auf 
die Veränderung des Myocardiums, auf die in den späte¬ 
ren Stadien des Mastfettberzens eintretende Abnahme der 
contractilen Substanz und die raoleculäre Veränderung 
der Muskelsubstanz zurückführen. 

Prognostisch möchte ich vor allem, wenigstens bezüg¬ 
lich meiner Beobachtungen an Fettleibigen, der Anschau¬ 
ung Bayerns widersprechen, dass die Unregelmässig¬ 
keit des Pulses immer ein wichtiges Kennzeichen der be¬ 
ginnenden Insnfficienz des Betriebes, also der Ausdruck 
einer wirklichen Muskelerkrankung sei. Dies ist entschie¬ 
den nicht der Fall. Ich habe, wie erwähnt, Herzinter 
mittepz und leichtere Formen von Irregularitäten voll¬ 
ständig schwinden und einer regulären Herzthätigkeit 
Platz machen gesehen, welche durch viele Jahre, ja De- 
cennien anhält Ebenso möchte ich im Gegensätze zu 
h ot hergill und Laseguo, welche im Allgemeinen der 
1 ulsintermittenz ein weit ernsteres Gewicht beilegen als 
der Irregularität gerade die erstere für minder bedeutsam 
halten, besonders dann, wenn die Intermittenz sich auch 

ä!!u.lT,h r r * , ,“ a i le . erstreckt und die Pulswellen sonst 
5 „„ U /)n c ’ re P ' Sl ? d - Ausgeprägte Irregularität des Pul- 
H lst b ® 1 Fettleibigen als ernstes Zeichen von 

^«ständiges Delirium cordis ebenso, 
T* u j ad ge B . rad * cardle »Is Symptom vorgeschritte- 

nnd lässt^snear^ffniHMM 8 ^ un?0nsti e zu benrtheilen 
una lässt sogar oft plötzlichen exitus erwarten. 
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Ein Fall von hochgradiger Righütftt der Portio vagi¬ 
nalis und Conglutinatio orificii Uteri extern). 

Von 

Dr. med. W. Schiele. 


Am Abend des 13. Februar a. c. wurde ich zu einer Kreis¬ 
senden abgcholt, deren Wehen bereits 2 Tage gedauert hatten, 
ohne dass die Geburt einen Fortschritt zeige. Die Wehen seien 
zuerst anhaltend und kräftig gewesen, allmählich habe ihre 
Intensität nachgelassen, bis sie zuletzt fast vollständig aus- 
geblieben seien. Das Fruchtwasser sei nicht abgeflossen. 

Die 24 a. n. erstgebärende M. U. ist von mittlerer Statur, 
kräftigem Knochenbau, gut entwickelter Muskulatur und Pan* 
nicnlus; das Becken normal; das Abdomen stark vorgewölbt; 
der Fundus Uteri zwischen Nabel und Processus xyphoides; 
die Kindstheile deutlich zu fühlen. Steiss im Fundus, Rücken 
rechts, die kleinen Theile links, Schädel im Becken; Herztöne 
rechts neben der Mittellinie 136. Von Zeit zu Zeit, circa nach 
je einer halben Stunde eine schwache kurze Zeit dauernde 
Wehe. 

Die innere Untersuchung ergiebt Folgendes: Introitus vag. 
und Vagina eng. Der kindliche Schädel im Becken, die kleine 
Fontanelle rechts vorne, Pfeilnaht im I schrägen Durchmesser; 
die Fontanelle und die Nähte zwar deutlich zu fühlen, doch 
machten die dem Schädel prall aufliegenden Eihäute einen merk¬ 
würdig dicken und festen Eindruck. Weiter fiel mir auf, dass 
ein continuirlicher Uebergang von dem vorderen Scheidenge¬ 
wölbe auf die Eihäute bestand, eine Abgrenzung war un¬ 
möglich. 

Ein klares Bild über den Befund konnte ich mir nach 
dieser Untersuchung nicht machen und beschloss nach kurzer 
Zeit eine zweite gründliche Untersuchung vorznnehmen, weil 
die erste aus Rücksicht auf die grosse Schmerzhaftigkeit, die 
die Kreissende angab, nicht ausgiebig genug ausgefallen war. 

Dieses Mal drang der untersuchende Finger bis zum hinte¬ 
ren Scheidengewölbe vor, doch war der Befand zu meinem Er¬ 
staunen der gleiche, wie im vorderen, d. h. gleichfalls ein con- 
tinnirlicher Uebergar.g vom Scheidengewölbe auf die Eihfiute. 
Hiermit begnügte ich mich jetzt aber nicht, sondern tastete 
sorgfältig das ganze Terrain ab, wobei ich schliesslich in der 
Mittellinie, nahe dem hinteren Scheidengewölbe, einen kleinen 
derben Pnnkt auffand. Nach einigen BohrverBUchen mit dem 
Finger wich der derbe Punkt nach und nach etwas auseinan¬ 
der, bis zuletzt mein Finger durchzudringen vermochte und 
in eine Höhlung gelangte, die durch einen elastischen Körper 
angefüllt war. 

Jetzt war der Befund klar: in dem harten Pnnkt hatte ich 
den ganz nach hinten gezogenen äusseren Muttermund ent¬ 
deckt, die mir als sehr derbe Eihäute iinponirende Membran 
ober dem kindlichen Schädel war das papierdünn ausgedehnte 
untere Uterinsegment, der elastische Körper in der Höhlung 
hinter dem Muttermunde die gespannte Frnchtblase. 

Im Lanfe mehrerer Stunden gelang es mir erst den Mntter- 
mond durch energisches Dehnen mit den Fingern für ca. 3 
Finger durchgängig zu machen; der Grund war eine sehr derbe 
fibrös-sehnige Beschaffenheit der Portio. Auch zog ich densel¬ 
ben möglichst n<cli vorne in die Richtung des Fruchtaxen- 
druckes und hoffte, dass es doch vielleicht den Wehen gelin¬ 
gen würde die fernere Erweiterung des Muttermundes zu be¬ 
werkstelligen. In dieser Hoffnung sah ich mich aber getäuscht, 
denn als ich mich am Nachmittage des folgenden Tages von dem 
Zustande der Kreissenden überzeugte, fand ich ihn unverändert. 
Die Wellen waren wohl bedeutend stärker geworden, eine Erwei¬ 
terung des Muttermundes war aber kaum erfolgt; hinzuge¬ 
kommen warein Oedem der Labien und Vagina. Ich legte 
deshalb zwei seitliche Incisiouen in die Portio an, die nicht 
ganz bis znm Scheidengewölbe reichten und wartete den Er¬ 
folg ab. ln der darauf folgenden Nacht waren starke Wehen 
aufgetreten, am Tage hatten sie sich noch weiter verstärkt 
und waren sehr schmerzhaft gewesen; als ich aber am Abend 
eintraf, waren sie wieder ganz schwach und drohten vollstän¬ 
dig zn Satiren. Der Muttermund war noch immer nicht ver¬ 
strichen, sondern nur etwa beqnem für 4 Finger durchgängig. 

Trotzdem entschloss ich mich jetzt dazu die Zange anzule- 

f en, da die Kreissende erhöhte Temperatur uufwies, und die 
indliclien Herztöne sich verschlechtert hatten (Frequenz 150). 
Die Extraction war eine sehr schwere; die Portio und die 
rigiden oedematösen weichen Geburtswege setzten derselben 
einen solchen Widerstand entgegen, dass ich schon eine Per¬ 
foration des kindlichen Schädels ins Auge fasste, im Hinblick 
auf die zu befürchtenden Verletzungen der Mutter und das 
Versiegen meiner Kräfte. Ausserdem machte die lango Dauer 
der Operation es sehr unwahrscheinlich, dass das Kind noch 
lebend extiahirt werden konnte. 

Endlich gelang es mir doch noch ein Kind weiblichen Ge¬ 
schlechtes in hochgindig nsphyktischem Zustande zu ent¬ 


wickeln, dessen Wiederbelebung durch Vi-stündige Schulzesche 
Schwingungen und andere Manipulationen sich erreichen Hess. 
Das Gewicht des Kindes betrug 9 l /a Pfund. 

Die Frau verlor in der Zeit, während ich mit dem Kinde 
beschäftigt war, viel Blut, die Placenta wurde nicht spontan 
geboren und Hess sich anch mit dem Credö nicht entfernen, 
sondern erst durch manuelle Lösung. Danach stand die Blu¬ 
tung. Bei der Extraction war ein Dammriss II. Grades ent¬ 
standen. Eine ausgiebige Dammincision hätte in diesem Falle 
die Extraction entschieden bedeutend erleichtert, und wäre um 
so mehr am Platze gewesen, als ein Rcissen des Dammes vor¬ 
auszusehen war; man muss aber dabei bedenken, unter welchen 
Verhältnissen ein Landarzt meist zu operiren gezwungen ist; 
die Angehörigen der Frau siud seine «Assistenten», die, wie 
alle Bauern eine fürchterliche Angst vor schneidenden Instru¬ 
menten haben, bei Anwendung derselben also leicht ihre Posten 
verlassen könnten. 

Das Wochenbett war durch starke Schmerzen in der linken 
Hüfte eomplicirt, die mehrere Wochen andauerten. Zur Zeit 
sind Mutter und Kind gesund. Bei einer kürzlich vorgenom¬ 
menen Untersuchung der Ersteren constatirte ich, dass von 
der Portio zwei seitliche Risse zum Sclieidengewölbe hin ver¬ 
laufen. sie gehen nicht ganz bis znm Sclieidengewölbe, son¬ 
dern dort finden sich 2 ziemlich derbe Narben. Ueber das 
Scheidengewölbe hinaus reichen die Narben nicht. 

Es handelte sich in vorliegendem Fall um eine Ver¬ 
klebung des äusseren Muttermundes und hochgradige Ri¬ 
gidität der Portio vaginalis bei einer nicht alten Erstge¬ 
bärenden. 

Die sog. Verklebung ist ein relativ seltenes Vorkomm¬ 
nis, nach einer Angabe von Fritsch unter 5000 Ge¬ 
burten ein Mai; eine vollständige Verklebung, ohne Spur 
einer Oeffuung, bedeutend seltener. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle fludet sie sich bei Erstgebärenden. 
Aetiologisch sind voraufgegangene Erkrankungen der Ge¬ 
nitalien verantwortlich zu machen, besonders während 
der Schwangerschaft, doch ist oft absolut keine Ursache 
nachzuweisen. Fritsch meint, dass in solchen Fällen 
der bei manchen Frauen individuell sehr enge Mutter¬ 
mund zur Verklebung besonders disponirt sei. Es finden 
sich in der Literatur Angaben, dass selbst nicht die Andeu¬ 
tung eines Orificium Uteri ext. vorhanden gewesen sein 
soll, also vollständige Atre3ie des Muttermundes, doch 
liegt die Vermuthung nahe, dass der Muttermund nur 
nicht richtig gesucht und deshalb übersehen worden ist, 
wie es auch mir im Anfänge passirte. Schröder be¬ 
hauptet strict, dass es sich in allen derartigen Fällen 
nicht um einen vollkommen verschlossenen, sondern nur 
einen sehr engen Muttermund handle. Wenn keine Kunst¬ 
hülfe erfolgt, so können die Wehen entweder vollständig 
aufhören, das Kind stirbt ab, wird macerirt etc. (Wie 
mir der College Dr. Frey in Werro mittheilte, hat er 
jüngst einen derartigen Fall in Behandlung gehabt, das 
todtfaule Kind musste mit Hülfe des Cranioclasten ex- 
trahirt werden), oder die Wehen erreichen einen exces- 
siven Grad, sind furchtbar schmerzhaft, so dass die Frauen 
schliesslich in einen maniakalischen Zustand gerathen, 
bis eine Ruptur des Uterus erfolgt. Nach Schröder 
tritt eher ein Platzen der gedehnten Cervixwand ein, als 
dass der Muttermund sicherweitere; Fritsch giebtan, 
dass die Ruptur nie die gedehnte Cervix wand betreffe, 
sondern immer andere Partien des Uterus; es sind sogar 
vollständige circuläre Abreissungen der Portio vorge¬ 
kommen. 

In jedem Falle ist also Kunsthülfe geboten nnd wird 
die Therapie je nach dem Grade der Verklebung resp. 
Rigidität der Portio eine wechselnde sein müssen. In 
manchen Fällen wird eine Eröffnung des verklebten Mut¬ 
termundes durch Druck mit Sonde oder Finger genügen, 
er erweitert sich dann rasch ohne weitere Nachhilfe. In 
vielen Fällen wird man damit nicht zum Ziele gelangen, 
man wird die Erweiterung des Muttermundes durch for- 
cirte Dilatation mit den Fingern oder dem Colpeurynter 
unterstützen müssen. Bei sehr hochgradiger Rigidität der 
Portio müssen Incisionen in den Muttermund ausgeftihrt 
werden; Dührssen empfiehlt bei geringeren Graden von 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



190 


Rigidität 8—4 oberflächliche, bei hochgradiger Rigidität j 
2— 1 > tiefe, bis an das Scheidengewölbe reichende Incisio- i 
non. Nach F r i t s c h’s Erfahrung kommt man oft mit einer 
tiefen Incision, die anf der Seite des kindlichen Hinter¬ 
hauptes angelegt wird, aus. Bei der tiefen Incision soll 
es nicht zu einem Weiterreissen ins Scheidengewölbe und 
starken Blutungen kommen. Ist der Muttermund nicht zu 
finden, so durchtrennt man mit einem Kreuzschnitt die 
gedehnte Cervixpartie. Schröder behauptet, dass man 
in einzelnen Fällen sehr hochgradiger Rigidität der gan¬ 
zen Portio mit diesen Maassnahmen nicht ausreichen wird, 
sondern zur Schädel-Perforation am lebenden Kinde und 
Extraction mit dem Cranioclasten wird greifen müssen, 
während Dührssen und Fritsch der Ansicht sind, 
dass man in allen Fällen vermittelst der Incisionen eine 
ausreichende Erweiterung des Muttermundes wird erzie¬ 
len können, um, bei sonst normalen Verhältnissen, ein 
unverletztes Kind zu erhalten. 


Referate. 

H. J. Vetlesen: Hjerne-Extrakt subkutant ved neu- 
rastheniske Tilstande. (Norsk Magazin for Laegevi- 
densk&ben 1895 März). 

Nachdem auf Anregung von Brown-Säquard zuerst 
Babes und Pau 1 subcutane Injeetionen von Gehirnextract 
junger Tliiere gegen Neurasthenie versucht und empfohlen und 
auch andere wie Moncorno, A 11 h a u s u. A. die Versuche 
wiederholt, hat Verf. an 4 Fällen schwerer Neurasthenie das 
Mittel angewandt. In 3 Fällen hat er Verbesserung, in einem 
gar keinen Effect gesehen. Er kommt auf Grund seiner eige¬ 
nen Fälle und der seiner Vorgänger zum Schluss, dass es je¬ 
denfalls kein specifisches Mittel gegen Neurasthenie bildet 
wohl aber ein tonisirendes. Meist wurde Schlaf und Appetit 
besser und häufig auch der Geinfithsznstand. Er verwandte das 
von Chaix und Remy in Paris in geschlossenen Glasröhr¬ 
chen in den Handel gebrachte flüssige Extract zu 3 Gramm 
die Dose. 12 Röhrchen zu 3 Gramm kosten ungefähr 24 Frcs. 

Bnch. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Hermann Eichhorst: Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie Band I. Wien nnd Leipzig, Urban 
und Schwarzenberg 1895. 

Uns liegt der erste Band der neuen, fünften Auflage dieses 
ausgezeichneten Handbuches vor, das sich schon längst das 
Bürgerrecht in der medicinisclien Literatur gewonnen hat. Im 
ersten Bande werden die Krankheiten des Cireulations und 
Respirationsapparates abgehandelt. Das baldige Erscheinen 
der übrigen 3 Bände wird in Aussicht gestellt. Es liiesse Eulen 
nach Athen tragen, wollten wir die Vorzüge dieses Buches 
hervorheben; es sei nur erwähnt, dass in der neuen Auflage 
mehrfache Umarbeitungen vorgenommen sind. Das Buch steht 
also anf der Höhe der Wissenschaft und nimmt unter den mo¬ 
dernen Handbüchern einen vornehmen Platz ein. Die zahl¬ 
reichen vorzüglichen Abbildungen erleichtern das Studium un- 
gemein, die Ausstattung ist eine glänzende. B. 

A. Boehm und M. v. Davidoff: Lehrbuch der Histo¬ 
logie des Menschen einschliesslich der mikroskopi¬ 
schen Technik. Wiesbaden, Bergmann 1895. 

Verfasser, Schüler des Professor von Kupffer in München 
haben es unternommen ein kurzes Lehrbuch der Histologie zu 
schreiben. Es ist ihnen gelungen den immerhin umfangreichen 
Stoff in knapper Fassung darzustellen. Die Kürze der Darstel¬ 
lung hat es mit sich gebracht, dass hier und da einige Unge¬ 
nauigkeiten mituntergelaufen sind — so z. B, im einleitenden 
Kapitel über das Mikroskop — im Ganzen muss aber hervor* 
gehoben werden, dass dem Leser alles Wesentliche vorgeführt 
wird. Mit den Angaben, die über die mikroskopische Technik 
gemacht sind, kann sich Ref. mir einverstanden erklären, die¬ 
selben werden dem Anfänger gute Dienste leisten. Etwas knrz 
ist die Beschreibung der weiblichen Geschlechtsorgane ausge¬ 
fallen. Die Abbildungen nach einigen Präparaten sind fast 
durchweg gut. Die Ausstattung des Buches macht dein Berg- 
raann’scnen Verlage alle Ehre. Wir glauben, dass das neue 
Lehrbuch dev Histologie mit Beifall aufgenommen werden 
wird. B. 


Penzoldt k Stintziag: Pyi;oBiuorno kl uacruofi ropa- 
uiii HHyrpeuaux'b öojrkieeö. BbinycKt I. C.-UeTepÖypn 
lla^aHic PiiKKcpa 1895. 

Die bekannte Ricker’sche Verlagshandlung beabsichtigt das 
von P e n z o 1 d t und S t i n t z i n g herausgegebene Werk in 
russischer Uebersetzung fast gleichzeitig mit dem deutschen 
Original den russischen Aerzten zugänglich zu machen. Die 
erste Lieferung enthält eine ausführliche Beschreibung der 
Maassregeln, die gegen die Verbreitung von Epidemien zu 
unternehmen sind. Der Verf. A. Gaertner hat diesen Ab¬ 
schnitt sehr ausführlich nnd instructiv dargestellt. Es folgt 
dann «die präventive Impfung und andere individuelle präven¬ 
tive Maassregeln» von Büchner. In diesem Kapitel findet 
auch die B e h r i n g’sclie Serumtherapie eine zeitgemässe Dar¬ 
stellung. Vom 3. Kapitel «Allgemeine Therapie der Infeclions- 
krankheiten» von Ziemssen ist nur der Beginn abgedruckt. 
Wir sehen den folgenden Lieferungen mit Spannung entgegen. 
Die Uebersetzung ist von Dr. Scbapiro besorgt worden. 
Die Ausstattung ist eine vorzügliche. B. 

Klinische Geschichte der Pachydermia laryngis von Dr. 
raed. W. Sturmann. Von der Berliner medicinisclien 
Facnltät preisgekrönte Schrift. Berlin 1894. Verlag von 
S. Karger. 

Jedem, der sich für diese in letzter Zeit in den Vordergrund 

f etretene Frage interessirt und sich ln ihr orientiren will, ist 
as kleine Büchlein (69 Seiten) sehr zu empfehlen. In klarer 
Weise, bei ansprechender Form und Sprache ist sie vom Ver¬ 
fasser gründlich bearbeitet. Wir finden zuerst ein Kapitel über 
die Geschichte und pathologische Anatomie. Dann folgen Aetiolo- 
gie und laryngoskopisches Bild, zwei sehr ausführliche Ab¬ 
schnitte. Dem darauf folgenden kleineren — die subjectiven 
Symptome — schliessen sich die Kapitel über Ausgänge nnd 
Diagnose an. Die ungünstige Prognose und die bis jetzt recht 
ohnmächtige Therapie finden in den beiden letzten ihre Be¬ 
rücksichtigung an die sich eine ausführliche «Literatur» an- 
kniipft. Genaueres Detail gehört nicht in den Rahmen der 
Wochenschrift, wäre zudem auch nicht ganz möglich, sollte 
man nicht den grössten Theil des Werkchens abschreibeu. 
Druck und Ausstattung sind gut. Neu mann. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

585 Sitzung am 14. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr T i 1 i n g; Secretär: W. Beckina n n. 

1. Herr Hagen torn fügt zum Protokoll der vorigen Sitzung 
hinzu, dass er im Verlauf der letzten 2 Wochen unter 88 am¬ 
bulanten Kranken bei 10 Personen,also in 11 pCt. epigastri- 
8 che Hernien gefunden hat. Von diesen Pat. hatte nur einer 
nach stärkeren Mahlzeiten Schmerzen, 2 andere hatten die Ge¬ 
schwülste nicht einmal bemerkt. 3 Pat. waren unter 40 Jahre 
alt, 7 Pat. über 40 Jahr. Ein 65-jähriger Pat. hatte auch eine 
Inguinalhernie, ein anderer Pat. hatte 3 Hernieu in der regio 
epigastrica. Zu bemerken ist noch, dass es über der Geschwulst 
zur Druckatrophie des Unterhautzell ge wehes kommt. Nach Re¬ 
position der Geschwulst kann man sich leicht davon überzeu¬ 
gen, dass die Haut an dieser Stelle dünner ist. 

2. Herr Blessig bespricht einen von ihm gemeinsam mit 
Dr. D o m b r o w s k i beobachteten Fall von gummöser 
Erkrank ltngderOrbita, der m i 111 e r e n S c h äd e 1- 
grube und des Gehirns. Die Krankheitsgeschichte und der 
Sectionsbefund, welche demnächst in den «Klin. Monatsblättern 
für Augenheilkunde» ausführlich veröffentlicht werden sollen, 
seien hier kurz referirt: Pat. 31 Jahre alt, verheirathet, Vater 
gesunder Kinder, hat vor vielen Jahren eine venerische Krank¬ 
heit gehabt, die damals nicht als Syphilis gedeutet und auch 
nicht als solche behandelt wurde. Im Friilyahr 1893 Ulce- 
rationen an der Haut der rechteuNasenhälfte, 
von Dr. Dombrowski ausgekratzt; rasche Heilung bei 
antisyphilit. Behandlung: Injeetionen von Hydrargyr. salicyl.- 
Jodkali. Seit April 1894 Vortreibung des rechten 
Auge8 ; im August Schmerzen in der rechten Or¬ 
bita und Schläfe, Zunahme desExoph t halm as< 
Beweglichkeit des Bulbus sehr beschränkt, Cheinose; bald dar-’ 
auf A n ae81 hesie im Bereiche des I. nnd II. Astes des 
Trigeminus, Keratitis n e u r o p a r a 1 y t i c a. Pat. wird 
in’s Deutsche Alexander-Hospital aufgenommen. Trotz energi¬ 
scher antisyphilit. Behandlung (Hg. KaJ. Decoct Sarsaparillae) 
welche auf Grund der vorausgegangenen gummösen Affection 
der Nase eingeleitet wird, aber sehr bald wegen starker Sto¬ 
matitis wieder ausgesetzt werden muss, keine Besserung. Nur 
die Keratitis geht wieder zurück, trotz weiter bestehender 
Anaesthesie der Hornbant. 

Die Diagnose: gummöser Tumor iu der Orbita 
wurde trotz der Erfolglosigkeit der Behandlung aufrecht er¬ 
halten. Bald wurden auch am unteren äusseren Orbitalrande 
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Geschwulst nassen fühlbar; der Bulbus wurde ganz unbeweg¬ 
lich, wie eingemauert; unerträgliche Schmerzen Ta 2 : und Nacht, 
neben Anaesthesie. Solange das Auge noch gesund blieb, wurde 
ein operativer Kingriff nicht für berechtigt gehalten, da keine 
Aussicht vorhanden war, den Tumor ohne Octfnnng des Bul¬ 
bus zu entfernen. Am 13. September erblindete das 
Auge über Nacht; V=0. Ophthalmoskop, enge Arterien, ge¬ 
füllte Veneu, Papille blass. Jetzt, brauchte das Auge nicht 
mehr geschont zu werden und auf dringende Bitten des Kran¬ 
ken wurde am 17. September von Dr- D 0 m b r 0 w s k i die 
Exenteratio orbitae, die Ausschälung des gesamraten 
Orbitalinhaltes mit sammt dem Periost, ansgeführt. Dabei er¬ 
wies sich die ganze Orbita, bis in die Tiefe, 
an&esthetisch; Pat. hatte nur wenig Chloroform be¬ 
kommen und gab noch während der Operation auf Befragen 
an, dass er keinen Schmerz spüre. Bei der Operation fand sich 
ein wallnussgrosser ziemlich derber, in seinem 
Centrnm einen Zerfallsherd ein sc blies Sen¬ 
der Tumor, der unten aussen vom Bulbus gelegen war, 
aber weder mit diesem, noch auch mit dem Periost der Orbita 
fester verbunden war. (Vortr. demonstrirt das Präparat). Die 
von Dr. W e s t p h a 1 e n ausgeführte mikroskopische Unter¬ 
suchung erwies eine für die gummöse Natur des Tumors 
sprechende Structur desselben. Nach der Operation ging es 
dem Pat. anfangs sehr gut, er hatte keine Schmerzen mehr, 
fing an sich za erholen und verliess mit gut granulirender 
Wunde das Hospital am 29. September, um sich in der Folge 
täglich zum Verbandwechsel einzustellen. Da, nach etwa 3 
Wochen, erneute Schmerzen in der rechten Schläfe und 
nun auch in der linken Orbita! Zugleich machte sich eine 
eigentümliche, anfallsweise anftretende Störung derße- 
spiration bemerkbar, welche in einer Beschleunigung und 
Vertiefung der Athmung, ähnlich derjenigen nach anstrengen¬ 
der Körperbewegung, bestand. Ara 19. October Abends hef¬ 
tiger Schmerzanfall mit forcirter Athmung, 
Un ruhe. Benommenheit und leichtem Fieber 
(38°). Am 20. October wird Pat. wieder in’s Alexander-Hospi¬ 
tal aufgenommen. Ueber Sehstörung klagt er nicht, aber am 
Hintergründe des linken Auges, welcher bis dahin vollständig 
normal gewesen war, wurde schon am 17. September eine 
leichte T r ii b n n g der Papille wahrgenommen; in der 
nächsten Zeit entwickelte sich nun das typische Bild 
e i n e r S c h w e 11 u n g s - N e 11 r i t i s (S t a u u n g s papil 1 e). 
Eine antisyphilit. Behandlung wurde nicht wieder begonnen, 
weil Pat. noch sehr elend war, die Stomatitis von früher noch 
bestand, und weil diese Behandlung gegen die Erkrankung 
der rechten Orbita ganz wirknngslos gebliebeu war. Das All¬ 
gemeinbefinden verschlimmerte sich weiter, obgleich an den 
inneren Organen keine Veränderungen nachweisbar waren. Die 
oben erwähnte Athmungsstörung stellte sich aufallsweise mehr¬ 
mals täglich ein, Krämpfe oder Lähmungen traten nicht ein, 
das Sensoiium war aber meist beuoinrnen, dennoch klagte Pat. 
viel über Schmerzen. Körpertemperatur manchmal gesteigert 
(bis 38,5°). Vom 3. bis 7. November machte Pat. eine acute, 
dem Erysipel ähnliche Dermatitis an der Nase durch, mit Fie¬ 
ber, Somnolenz, Nackenstarre. Danach besserte sich der Zn- 
stand vorübergehend wieder. Am 28. November, bei normaler 
Temperatur, Zunahme der Somnolenz, die sieh in den nächsten 
Tagen bis znr Bewusstlosigkeit steigert. Puls schwach, 
verlangsamt, Traehealrasseln. Exitus letalis am 2. De- 
cember. Die Behandlung war in der letzten Zeit eine palliative, 
gegen die quälenden Schmerzen gerichtete. 

Die ain 3. December von Dr. W e 8 t p h a 1 e n ausgeführte 
Section ergab, in Bezug auf Schädel und Gehirn folgendes: 
Die ganze rechte mittlere Schädelgrube ist 
von einer hirnmar kähnlichen Masse einge¬ 
nommen. die scheinbar durch die Fissura orbitalis superior 
nnd das Foramen opticum aus der leeren rechten Orbita hier¬ 
her eingedrungen und auf die Dura mater übergegangen ist. 
Die Masse erfüllt die S e 11 a tnrcica, ninscliliesst 
dieArteriaophthalmica und die rechteHälfte 
des Ghiasma nerv, opt., dringt in den vorderen 
Theil des Felsenbeins, setzt sich in die un¬ 
tere Fläche des Schläfelappens des Gehirns 
fort und bewirkt hier Erweichung der weissen Substanz. Die 
Tnmorinassen sind stellenweise derb, stellenweise zerfliesslich 
weich. Gyri abgeplattet, Hirnsnbstanz weich, in den Ventrikeln 
reichlich Flüssigkeit. 

Ausserdem in den Langen lobuläre pneumonische Heerde. 
Die Leber mit dem Zwerchfell verwachsen, Kapsel verdickt, 
die ganze Leber, besonders der linke Lohns in zahlreiche 
Lappen getheilt; in der Gegend der Gallenblase eine auffallend 
tiefe Furche, beim Einschneiden findet sich hier Narbengewebe, 
welches noch Zerfallsheerde in sich schliesst; Lebergewebe 
selbst unverändert. 

Anatomische Diagnose: Hepatitis intersti- 
tialis fibrosa chronica (gummosa), gummöse 
Neubildung in der rechten mittleren Schädel¬ 
grube und im Temporallappen des Gehirns. 
Hirnoedem, lobuläre Pneumonie, Lungenoedem. 


Folgende Punkte sind in dem niitgethcilten Falle beachtens¬ 
wert : 1) Die Keratitis neuroparalytica heilte, trotzdem dass die 
Anaesthesie fortbestand — ein jedenfalls unerwartetes Vorkomm- 
niss; vielleicht ist dieses der hochgradigen Chemose zu danken, 
welche die Lidspalte durch einen Wulst chemotischer Conjunc- 
tiva vollständig abschloss und so die Hornhaut vor Austrock¬ 
nung schützte. 2) Bei dem hochgradigen Exophthalmus und der 
vollständigen.Unbeweglichkeit des Bulbus musste eine grössere 
und diffusere Neubildung in der Orbita erwartet werden, als 
wie sie tatsächlich bei der Operation gefunden wurde 3) Die 
plötzliche Erblindung des Auges lässt sich weder durch den 
Druck des Tumors noch auch durch das Ergriffensein der Seh¬ 
nerven durch die Neubildung am Foramen opticum befriedigend 
erklären, da die genannten Ursachen nur allmählich einwirken 
konnten. 4) Die antisyphilitisclie Behandlung blieb ganz wir¬ 
kungslos; eine Diagnose ex juvantibus war nicht möglich, 
5) Die Schwellnng8neuriti8 (Stauungspapille) war auch hier 
ein sicherer Indicator der intracraniellen Neubildung. 6) Auf¬ 
fallend war die eigentümliche Störung der Respiration; Herd¬ 
symptome, Lähmungen oder Krämpfe, bestanden nicht, auch 
keine Hemianopsie, trotzdem dass die Neubildung an das Chi- 
asma heranreichte. Vielleicht hätten bei der Erkrankung des 
Temporallappens, Störungen des Gehörs naehgewiesen werden 
können ; doch ist letzteres nicht genauer untersucht worden ; 
7) Die tiefe, bis in den Grund der Orbita reichende Anaesthesie 
lässt annehmen, dass schon zur Zeit der Operation die gummöse 
Neubildung in der mittleren Scliädelgrube bestand und die 
ersten zwei Aeste des Trigeminus gleich an ihrem Austritt 
aus der Schädelhöhle ergriffen hatte. 

Die Literatur über die gummösen Erkrankungen der Orbita 
ist recht spärlich. Die Autoren sind darin einig, dass diese 
Affectionen zu den allerhartnäckigsten gummösen Processen 
gehören. 

Herr Schröder: Hat eine mikroskopische Untersuchung 
der Neubildung im Schädel statrgefunden? Der Misserfolg der 
antisypliilitischen Cur muss uns bei der Diagnosestellung 
besonders vorsichtig sein lassen und dürfen wir die Diagnose 
Syphilis keineswegs auf den Leberbefund hin allein stellen. 

Herr Westplialen: Die grossgelappte Leber mit tief ein¬ 
schneidenden Narben ist als typisch bei Syphilis anzusehen. 
Ausserdem fanden sich Gumraata in der Leber. Mikroskopisch 
kann die Diagnose «Gumma» nicht immer mit Sicherheit ge¬ 
stellt werden. 

Herr B1 e s s i g: Die Nasenaffection des Pat. war früher nach 
antisy politischer Behandlung und Auskratzung znr Aushei¬ 
lung gekommen. Dieses spricht für die Richtigkeit der Diagnose 
Syphilis. Ferner weist schon Mraczek darauf hin, dass 
die antisyphilitische Behandlung bei Gumma der Orbita resul¬ 
tatlos bleibt. 

3) Herr M a s i n g berichtet über die Krankengeschichte eines 
an sehr langdauerndem Icterus leidenden Pa¬ 
tienten. 

A. G. Magister der Chemie, 68 Jahre alt, stammt aus gesun¬ 
der Familie. Erblich nicht belastet. Er wurde mit normaler 
Hautfarbe geboren, aber im 8. Lebensjahre wurde 
er icterisch und blieb es bisjetzt. In den frühen 
Kindesjahren fing er an zu schielen und harthörig zu werden. 
Beides wurde bleibend nnd nahm allmählich zu trotz Behand¬ 
lungen. Sonst entwickelte er sicli normal, war geistig fähig 
und studirte mit Erfolg Chemie. Nach dem Studium ist er sehr 
viele Jahre lang gereist zu wissenschaftlichen Zwecken und 
hat dabei viel Strapazen überstanden, Nächte ira Schnee zuge- 
bracht etc. In Persien hatte er sehr schwere Malaria, so dass 
er während der Reise nicht mehr weiter konnte sondern ge¬ 
tragen werden musste. Er genas in Europa von der Malaria, 
wie es scheint, vollständig nnd war später immer recht ge¬ 
sund. Vor 8 Jahren, also schon als 60-jähriger Mann, acqui- 
rirte er Lues, die aber sehr energisch behandelt wurde, auch 
Kuren in Aachen. Vor 6 Jahren heirathete er. Die Ehe blieb 
kinderlos, auch keine Aborte sind gewesen, aber nie zeigten 
sich weitere Zeichen der Lues. Noch im Sommer 1893 hat er 
in der Schweiz anstrengende Tonren vortrefflich geleistet und 
schien noch für lange mit fester Gesundheit beschenkt zu sein. 
In Spirituosis war er immer sehr massig. 

Im Frühling 1814 fing er an zu kränkeln. Appetit und Schlaf 
wurden schlechter, er hustete viel und wurde kraftlos. Etwas 
Fieber. Im Sommer 1894 suchte er in einer waldigen Gegend 
Finnlands Stärkung. Dort hat ihn Dr. Frankenhäuser 
behandelt, dem ich folgende Notizen über den Zustand des Pat. 
verdanke. Den Sommer über schleichendes Fieber 37,5—38,0. 
Abnahme der Kräfte. Chronischer Bronchialcatarrh mit schwe¬ 
rer Expectoration. Percussion giebt keine Abweichungen von 
der Norm aber ziemlich reichliche Rhonchi überall hörbar, be¬ 
sonders hinten links, wo das Respirationsgeräusch abgeschwächt 
ist. Herz etwas vorgrössert, systolisches Geräusch von wechseln¬ 
der Intensität. Linker Leberlappen sehr, rechter weniger ver- 
grössert, derb, nicht druckempfindlich. Milz sehr vergrössert, 
derb, überragt den Rippenbogen circa handbreit. Kein Ascites 
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Reichliche Dinrese und etwas Albuminnrie. Appetit und Stuhl 
gut. Oedem der Ftisse in geringem Grade seit Monaten. Seit dem 
18. August 1894 war Pat. in meiner Behandlung. Zunächst blieb 
der Znstand wochenlang derselbe. Die constanten subfebrilen 
Temperaturen hingen offenbar von den Lungen ab; am linken 
Unterlappen war bald Dämpfung und suberepitirendes Rasseln 
nachweisbar — catarrhalische Pneumonie. Das Herz blieb gross, 
kein Spitzenstoss fühlbar — no dass die Vergrösserung des 
Herzens als Dilatation gedeutet werden musste, doch aber war 
der Puls immer recht voll bei allgemeiner Anaemie und Kraft¬ 
losigkeit. was doch wieder für Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels sprach. Ein systolisches Geräusch an der Herzspitze 
und besonders deutlich auf dem Sternum war constant, doch 
fehlten die anderen Symptome irgend eines Klappenfehlers. 

Die Leber war immer gleich vergrössert, sehr derb, nicht 
druckempfindlich, die Oberfläche glatt. Die Ausscheidung der 
Galle geschah offenbar normal, denn die Stühle waren gut 
gefärbt und in dem Urin Hessen sich nie Gallenfarbstoffe uacli- 
weisen. Die Haut blieb aber immer gleichraässig icterisch, 
ebenso die Sclerae in intensiver Weise. Die Milz blieb un¬ 
verändert 8ehrgro8B, von der Härte einer Amvloidmiiz, glatt 
und schmerzlos bei Druck. Die Nieren waren nicht palpabel. 
Der Urin meist um 1000 Cc. herum, alle Diuretica, die der 
Reibe nach versucht wurden, blieben darin wirkungslos (Di¬ 
gital. Scilla, Diuretin. Calomel etc. Calomel zu l 1 /* gran. und 
Opium 3 mal täglich brachte schon nach wenigen Tagen eine 
hartnäckige Stomatitis, freilich war dabei der Urin kurze Zeit 
reichlicher 1300 Cc.) Das spec. Gew. war leicht, oft unter 1010. 
Reaction sauer. Der Eiweissgehalt war constant gering, aber 
immer da, nach Esbach 0,025--0,05. 

Der Hydrops der Beine. Genitalien, das Anasarca der Haut 
nahm immer zu und die Dyspnoe wurde bedrohlich, ohne dass 
in den Körperhöhlen Transsudate aufgetreten wären. Es wur¬ 
den am 2. November in jeden Unterschenkel zolllange tiefe 
Einschnitte gemacht, aus welchen im Laufe der nächsten Tage 
ausserordentlich grosse Massen Serum abflossen. Der Hydrops 
nahm dementsprechend ab. Dabei verlor sich ancli das Fieber 
und die catarrhalische Pneumonie der linken Unterlappen. Er 
fing an zu essen und erholte sich sehr und nahm seine ernsten 
Studien wieder auf. Der Icterus, das Herz, die Leber, Milz und 
die Albuminurie blieben aber in statu qno. 

Mitte December schlossen sich die Incisionen definitiv, rasche 
Zunahmeder Wassersucht. Erneute Einschnitte, obgleich ebenso 
lang und tief förderten nicht mehr und am 9. Jan. 1895 starb 
er an Erschöpfung nachdem er nur die letzten Tage nicht bei 
Besinnung gewesen war. Section am 10. Jan. 1895 von Herrn 
W e 81 p h a 1 e n. 

Anatomische Diagnose: Chronisch diffuse fibröse Peritonitis 
(möglicherweise aus frühester Jugend). Im Zusammenhang 
damit die feste Adhäsion der Lungen mit dem Zwerchfell, sowie 
die abnorme Kürze des ganzen Darms und vielleicht die fötale 
Gallenblase.Cholelithiasis. Relative Stenose des Puct choledochus 
beim Eintritt in den Darm. Dilatation des choledochus, hepati- 
cus, der Gallenwege. Icterus. Nephritis interstitialis chron. Ar- 
teriosclerose. Dilatatio cordis sin. (relative Insufficienz der 
Mitralis). Dilatation und Hypertrophie des rechten Herzens. 
Venöse Stauung der Lungen. Oedeme. Ascites. Cirrhosis hepa- 
tis incipiens. Milztumor (Malaria?) Pericarditis serosofibrinosa. 
Atrophie der Hirnwindungen. Leptomeningitis fibrosa chron. 
Oedem der Subarachnoidalräume. Pacbymeningitis interna 
hämorrhagica. 


Vermischtes. 

-- Befördert: Der Professor der Chirnrgie, Staatsrath 
G. T i 1 i n g . Director der chirurgischen Abtheilnng des kli¬ 
nischen Instituts der Grossfürstin Helena Pawlowna — zum 
wirklichen Staatsrath. 

— Ernannt: Staatsrath Dr. med. Engelhardt, ausser- 
etatmässiger älterer Medicinal-Beamter des Medicinal-Departe- 
ments — zum stellvertretenden Gouvernements-Medicinalinspec- 
tor von Smolensk. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir-Or¬ 
den 4. Kl. — den DDr.med.: Wlrkl. Staatsrath Garfinkei 
Consultanten des Maximilian-Hospitals für ambulante Kranke 
in St. Petersburg und den Staatsräthen: Landsberg, ält. 
etatm. Ordinator desselben Hospitals und Keldysch, stellv. 
Ordinator des Hospitals der hl. Dreifaltigkeits-Gemeinschaft 
Barmherziger Schwestern in St. Petersburg; der St. Annen- 
Orden 2. Kl. — dem Coli.-Rath: Dr. med. Kubli, ält Ordi¬ 
nator der Kreuzes - Erhöhungs - Gemeinschaft Barmherziger 
Schwestern — dem Staatsrath 0. Petersen, Consultanten 
beim klinischen Institut der Grossfürstin* Helene Pawlowii!; 
der St. Stanislaus-Orden 2. Kl — dem Coll.-Ratli Dr. 
med. Dembo, etatm. Speeialisten des Hospitals für ambu¬ 
lante Kranke ]. K. H. der Grossfürstin Maria Alexandrownn, 
Herzogin von Sachsen - Koburg - Gotha und dem Hofrath 


T h o in 8 o n , ausserctatm. Arzt beim Hospital der hl. Drei- 
faltigkeitsgemeinschaft Barmherziger Schwestern in St. Pe¬ 
tersburg und der St. Stanislaus-Orden 3 Kl. — dem 
ausseretatmässigen Ordinator der Kreuzes Erhöhungs-Gemein¬ 
schaft Barmherziger Schwestern Eduard Weimar und dem 
etatm. Ordinator der Marien-Gebnrtshilflichen Anstalt Albert 
Ei c h f u s 8. 

— Verstorben: I) Am 5. Mai in Moskau der Professor 
der Ophthalmologie A. N. Waklako w. 2) Am 2. Mai in 
Jarosslawlj der Oberarzt des dortigen Gonvernementslandschaft- 
hospitais W. F. L i n d e n b a u m , 56 Jahre alt, der sich na¬ 
mentlich als Chirurg einen guten Namen gemacht hat. 3) Am 
22. Mai der als Forschungsreisender sehr bekannt gewordene 
Dr. A. W. J e l i 8 8 e j e w , 38 Jahre alt. 

— Dr. M- J. Drushinin ist zum Professor der Chirurgie 

in Jurjew (Dorpat) ernannt worden. (Wratsch.) 

— Der Professor der Chirurgie an der militär-mediciuisclien 
Academie, N a s s i 1 o w hat nach Absolvirung einer 30-jährigen 
Dienstzeit die Academie verlassen. 

— Znm Oberarzt der St. Georgs-Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern ist an Stelle von Prof. Ssirotinin der Privat- 
docent N. J. Tschistowitsch berufen worden- 

(Wratsch.) 

— Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Medicin 

in Tomsk Popow ist zum ordentlichen Professor befördert 
worden. (Wratsch.) 

— Prof. Dragendorff soll den an ihn ergangenen Ruf 
an die Berliner Universität abgelehut haben. 

— Der Prosector der Warschauer Universität Di*. A. \V. 
Grigorjew ist znm Privatdocenten für pathologische Ana¬ 
tomie an der militär-medicinischen Academie ernannt worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
liospitälern St. Petersburgs betrug am 14 Mai 
d. J. 6370 (36 wen. als in d. Vorwoche), darunter 314 Typhus — 
(29 mehr), 725 Syphilis — (13 wen.), 92 Scharlach — (l wen.). 
31 Diphtherie — (4 weniger). 43 Masern — (2 wen.), und 16 
Pockenkranke — (1 weniger). 

Am 21. Mai d. J. betrug die Zahl der Kranken 6421 (51 mehr 
als in der Vorwoche*, darunter 333 Typhus - (24 mehr), 739 
Syphilis — (14 mehr). 113 Scharlach - (21 inehr) 36 Dipli - 
therie — (5 mehr), 49 Masern (6 mehr) nnd 18 Pockenkranke 
(2 mehr). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis 13. Mai 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


e I 
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313 244 557 107 58 74 9 6 25 66 49 49 31 45 21 14 3 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 17. Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmang der Form 0, Pocken 3, Masern 1.', Scharlach 12, 
Diphtherie 5, Croup 3, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erj sipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäniie und Septicaemie 8, 
Tnberculose der Lungen 91, Tuberculose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensscliwäche und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 24, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 72, Todtgeborene 31. 


Für die Woche vom 14. bis 20. Mai 1S95. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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325 232 557 118 37 98 17 13 27 50 42 45 42 32 21 13 2 

2) nach den Todesursachen : 


Typh.exantli. 1, Typh. abd. 19, Febris recurreus 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 2, Masern 8, Scharlach 18, 
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bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Cassel-Frankfurt a/M. 

Schöne Lage am Taunus, erfrischende, reine Luft. Ausgezeichnet durch die Ucichhal- 
tigkeit seiner naturwarmen Badestrudel (30—: 4° JR.), ermöglicht mehr, als irgend 
ein anderer Badeort die Anwendung der verschiedenartigsten Bäderfomen von ein¬ 
fachen Soolbödern bis zu stark moussirenden kohlensaurereiohen ^Thermal- 
soolbädern, die in jeder Concentration und Wärme gege ben werden können. Ein¬ 
zig in ihrer Art, sind die naturwarmen, ungemein kohlensüurereichen Sprudelstromböder. 
Sonstige Kurmittel: zwei salinische und eine alkalische Trinkquelle, Milch- 
und Molkenkur, elektrische Bäder, Douchebäder, Gradirwerke, Inhalations¬ 
salon, Institute für schwedische Heilgymnastik und Massage, Medico-mecha- 
nisches Zander-Institut, Traubenkur, Terrainkur etc. 

Unterhaltungen: grosser, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Coneert- und 
Conversationssälen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 36 Musiker starke Knrkapelle, 
Theater, Künstler-Concerte, Jagd, Fischerei, Gondelfahrten auf dem See, Lawn-Tenois etc. 
In nächster Nähe ausgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Wegen. Die 
Stadt ist jetzt vollständig kanalisirt und mit Klärbeckenanlage versehen. Ein neues Was¬ 
serwerk liefert gesundes Trinkwssser in alle Häuser (Wasserspülung). Kurhaus, Anlagen 
und einzelne Tlieile der Stadt sind electrisch beleuchtet. Jede Auskunft ertheilt gerne: 

(65) 2—1 Der Vorstand des Kur- und Verscliönerungsvereins: August Wagner. 


Guajacolcarbonat 

ist 

absolut frei von Aetzwirkung. 

Total geruchlos- und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichste» Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und gut 
vertragen; kein Uebelsein, kein Durch lall. 

Verkauf durch die Grossdrognenhaudluugen uud die Apotheken. 
Litteraturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul 
bei Dresden. 


(12) 13—7 


Bahnstation Kill*-Anstalt p 08t loco drei Mal 

r"g“,'Ä. KltfMado Galizien) 

> Budapest 12 Std. reichhaltigster Eisensäuerling. Apotheke. 

in Karpathen 690 mtr. Seehöhe. Von der Bahnstatiou eiue Stunde sehr gm erhaltenen 
Fahrweges entfernt. — Our-Mittel: Subalpines Klima, eisenhaltige an Kohlensäure 
sehr reichhaltige nach dem Schwarz’schen System erwärmte Mineralbäder (Im J. 1894 
wurden über 40000 erfolgt). Moorbäder mittelst Dampf erwärmt i. J. 1894 erlolgt 16000) 
Gasbäder aus purer Kohlensäure. Hydropatische Anstalt unter der Leitung des Dr. 
H. Ebers (im J. 1894 wurden über 2ö000 Proceduren ertheili). Das Trinken der in- und 
ausländischen Mineralwässer; Molke, Kefir, Heil-Gymnastik. Fluss-, Mouche- n. Wellen¬ 
bäder. Briinnenarzt Dr. L. v. Köpft* ordinirt bleibend während der ganzen Bade Saison. 
Ueberdies ordiniren in Kryuica noch 14 frei prakticirende Aerzte. Anlagen u. Spazier¬ 
gänge Grosser Nadelbolzpark musterhaft, erhalten, nähere und weitere Ausflüge in die 
anmuthigen Karpatlieu. Geselischaits-Spiele (Uioquet, Lawu tennis et •.) \\ ohnungeu über 
1500 Zimmer comi'oriabel eingerichtet mit compleiteu Bettzeug, Bedienung, electrischen 
Glockenziigeu. mit Heizöfen etc. Köm. u. gr.-kath. Kirchen. Prachtvolles l’urhaus, mehrere 
RestaurantM. mehrere Privatpenaionata, Milchnerei, Zuckerhäckcreieu. Musik-Orchester un¬ 
ter Leitung ües A. Wrontki seit 21. Mai Ständiges 'lheater, Concerte. Photogr. Atelier 
«Marie» aus Lemberg. Frequenz im J. 1894: 4650 Personen. Die Saison vom 15. Mai 
bis 80. Sept. In Mai, Juni u. Sept. die Preise d. Bäder, Wohnungen uud der Kost in 
dem Haupt-Restaurant billiger. Der Mineralwasser-Veisandt vom April bis Nov. Depots 
in grösseren Städten des ln- und Auslandes. (Jeher Verlangen ertheilt Auskünfte 
(73) 6—1 Die kais. königl. Brunnen-Verwaltung in Krynica (Galicien). 


GMUNDEN 


am herrlichen 
Traunsee 


reizende geschützte Lage, 422 m. über dem Meere, mildes Klima 


Hotel Bellevue 


(57) 8-3 


in vorzüglichster Lage am See, Sool-, Fichiennadel-u. a. Bäder. Pneumatische Kammer. 
Inhalation. Kaltwassercur. B. Braoher, Besitzer. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Gülzen. VV. O. 17. Linie, Haus 16 
Qu. 10. 

Ojxira Cst-moBa, CeprieBCKas, x. M 17, 
RBBpT. 19. 

Schwester Elise Tennison, Hhkojicb- 
CKUH yjl., fl. 11, KB. 17. 

Frau Hasenfuss, Max. riox'bimecK. x- 1L 
rb. 16. 

Fauline Gebhardt. Bac. Ocrp. B. itpocn.. 
x. 5, rb. 18. 

Marie Winkler, yr. CojHHOBa nop « riaH- 
TiJieÖHOuc.Kott yx. x. 4. kb. 11. 

Frau Amalie Schulze, (ponTtiBK^ 137, 
KB. 119. 

A. A. myKHua, nouapeKoS uep. x. 17. 

KB. 6. 

Marie Mohl. B. 0. 1. x. x. 41 kb. 3. 
Antoinette Lücke, HeBCKitl up., 32.34, 
KB. 13. 

Frau Dnhtzmanu, flenaxoBT» nepeyjoin», 
X 9, kb. 9. 

Frau Marie Kubern, MoBks J4 84, kb. 19. 
Sophie Jordan, B. O., lOxue. x- 11, kb. 9, 
Amalie Born, Boabman noxm^ccRan, 
x. 9, kb. 15. 

Mapifl HKOBüeiHa 1 Hh6bjkhb^, Bac. O. 
16 x. x. J* 17. 
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XX. JAHRGANG. 


Neue Folge XII. Jahr«. 



IEDICINISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Juijew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die <St. Petersburger Medizinische Wochenschrift» erscheint je den 
Sonnabend. —Der Aboanementiprei* ist in Busiland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Ineertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


I Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rlo ke r in 
| St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Manusoriptf 
sowie alle aufdie Redaction bezu ichen Mittheilungen bittet mau an 
den gesellftftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St.Po- 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect J* 7, Qu. 6 zu richten 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


n 22 


St. Petersburg, 3. (16.) Juni 


1895 


Inhalt: Dr. Gilbert: Zur Casuistik der Vagiuagzation. — Bücheranzeigen und Besprechungen: J. Beas: (Ber¬ 
lin): Diagnose und Therapie der Magenkrankheiten. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft bearbeitet. II. Theil. SPecielle 
Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. — Oskar Hovorka, Edl. v. Zderas. Die äussere Nase. Eine anatomisch-an¬ 
thropologische Studie. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters- 
bnrgs. — Anzeigen. 


Zur Casuistik der Vaginafixation. 

Von 

Dr. Gilbert, 

praktischem Arzt zn Riga. 


Gelegentlich eines längeren Aufenthaltes, vor nun 2 7* 
Jahren, in Berlin hatte ich die Ehre dem Herrn Dr. 
Döhrssen einige Male bei Ausführung seiner Vagina- 
flxation zu assistiren, wie auch einer grösseren Anzahl 
von Operationen nach seiner Methode beizuwohnen. Im 
Laufe der Zeit habe ich 3 Fälle im hiesigen Marien- 
Di&konissenhause und 2 in der Privatpraxis selbst ope- 
rirt. Es sei mir gestattet in Folgendem dieselben näher 
zn schildern. 

Fall I. Frau J. aus G., 38 Jahre alt, Frau eines Kaufmanns, 
«eit 12 Jahren verheirathet, hat ein Mal vor 11 Jahreh gebo¬ 
ren. Die Geburt war leicht, jedoch lag Pat. nach derselben, 
angeblich mit einer Unterleibsentzündung 3 Wochen zu Bett. 
Seitdem fand eine Conception nicht statt. 12 <ahre alt wurde 
sie znm ersten Male raenstrnirt. Die Regel war bis zur Geburt 
des ersten Kindes normal. Nach dev Geburt litt sie stets, vor 
Eintritt derselben, an heftigen Schmerzen im Unterleibe; die 
Regel dauert 3—4 Tage, ist sehr profus. Pat. klagt über Kopf¬ 
schmerzen, Kreitzschmerzen, Stublverstopfung, Appetitlosigkeit 
und Ausfluss. Pat. ist eine starke, dicke Frau, daher die Un¬ 
tersuchung bei ihr sehr erschwert. Sie ergiebt Folgendes: 
Scheide eng, die Portio sieht nach vorne, ist verdickt, an der 
Portio eine Erosion. Der Cervicalcanal klafft; aus demselben 
entleert sieb ein gelbes, eiteriges Secret iu spärlicher Menge. 
Der Uterus ist derb und hart, stark vergrössert, liegt retro- 
flectirt, lässt sich aber leicht aufrichten. Das Ballotement des 
Uterus ist schmerzhaft. Die Sonde dringt 12 Ctm. tief in den 
Uterus ein. Der Urin ist klar and die Adnexe sind frei. 

Diagnose: Endometritis, Metritis, Retroflexio Uteri. Da 
Pat. von einer Ringbehandlung nichts wissen will, wird ihr 
die Vaginafixation proponirt. Dieselbe wurde, nachdem in der 
Chloroformnarkose nochmals derselbe Befand aufgenommen 
worden war, am 4. Juni 1893 typisch nach Dr. Dührssens 
ersten Angaben ausgeführt. Zuerst wurde die Blase catheteri- 
sirt, die Schamhaare rasirt, die äusseren Theile gründlich ab¬ 
geseift, mit Alkohol und Sublimat gründlich desinficirt und 
aie Scheide mit lpCt. Lysollösung ausgespült. Jetzt wurde 
die Abraaio und Portio-Amputation gemacht. Es folgte nach 
dem Querschnitt über die Portio die Ablösung der Blase, die 
Anlegung der provisorischen Nähte, Einführung eines gebo¬ 


genen Catheters in das Cavum Uteri, Herunterziehen deB Ute¬ 
rus an den Nähten, bis der Finger das Peritoneum erreichte, 
Eröffnung desselben. Dennoch gelang es mir nicht, bei der 
Enge der Scheide, die Nähte hoch genug durch den Uterus 
zu legen. Ich musste mich begnügen, sie gleich oberhalb des 
Cervix anzubringen; ein Umstand, der mir sofort den Erfolg 
der Operation fraglich erscheinen liess. Nach Knüpfung der 
Nähte wurde die quere Scheidenwunde mit Catgut geschlossen; 
somit wurden die definitiven Nähte versenkt. Als Nahtmate¬ 
rial zur Fixirung war Seide benutzt worden. Der Verlauf 
war ein vollständig fieberfreier. Pat. konnte 3 Stunden nach 
der Operation spontan Urin entleeren. Am 14. Tage verlies« 
Pat. das Bett. Die Amputationswunde wie auch der Quer¬ 
schnitt auf der Portio sind verheilt. Der Uterus stand bei 
der Untersuchung anteflectirt. Ich selbst habe Pat. nicht wie¬ 
der zu Gesicht bekommen, doch soll sie nach dem Bericht des 
sie behandelnden Collegen nicht frei von Beschwerden sein 
und der Uterus retroflectirt liegen. 

Fall II. Frau J. aus Riga. 45Jahre alt; Frau eines Nad¬ 
lers, ist seit 18 Jahren verheirathet. Sie hat 2 Mal geboren, 
zum letzten Mal vor 3 Jahren. Seitdem fand keine Coucep- 
tion mehr statt. Die Regel trat bei ihr mit dem 15. Lebens¬ 
jahre ein and war bis zur Geburt des ersten Kindes normal. 
Seit der Zeit verstärkt sie sich immer mehr und mehr. Jetzt 
dauert sie 8—10 Tage und ist sehr profus. Pat. klagt über 
einen sehr starken, eiterigen Ausfluss, der oft so reichlich sein 
soll, dass ihre Wäsche vollständig feucht ist. Sie hat ferner 
Schmerzen im Kreuz, die in die Oberschenkel hin ausstrahlen 
und Schmerzen im Unterleibe. Die Scheide ist sehr weit, die 
vordere wie auch die hintere Vaginalwand stark prolabirt. Die 
Portio steht sehr tief, ist hypertrophisch und trägt eine grosse 
Erosion. Der Cervicalcanal klafft so weit, dass man bequem 
mit den Fingern in den Uterns gelangen kann. Es besteht 
eine starke Secretion aus demselben. Der Uterns ist sehr 
vergrössert, die Sonde misst 12 Centimeter, dabei ist er 
von weicher, schlaffer Beschaffenheit, liegt retroflectirt, 
lässt sich aber leicht aufrichten. Die Adnexe sind bei der 
Dicke uni Straffheit der Banchdecken nicht durchzufühlen. 
Diagnose: Endometritis, Metritis, Retroflexio. Pat. wurde 
zuerst mit Ausspülungen des Uterus und JodoformgazeTam- 
ponade nach Schul tze behandelt, da aber der Ring weder den 
Prolaps zurückhielt, noch den Uterus in antevertirter Stel¬ 
lung zu erhalten ira Stande war, so wurde Pat. die Vagina¬ 
fixation vor geschlagen. Am 20. Juni 1893 wurde die Abrasio, 
Portioamputation und die Vaginafixation, in der vorher ge¬ 
schilderten Weise, ausgeftthrt; dabei war es auffallend, dass 
sich bei Beginn der Operation eine grosse Quantität zähea 
eiterigen Secrets aus aem Os externum Uteri entleerte; der 
weitere Verlauf war ein durchaus günstiger, Pat. konnte sehen 
einige Stunden nach der Operation den Urin spontan entleo- 
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ren and verliess, am 14. Tage nach der Operation, das Bett, 
die Ampntationswunde. wie aach der Querschnitt auf der Por¬ 
tio, waren per primam verheilt. Der Uterus stand bei der 
Entlassung in anteflectlrter Stellung. Leider prolabirten, in 
einigen Wochen, die Scheiden wände noch mehr, der Ausfluss 
hörte nicht auf und die Menses wnrde noch profuser als vor 
der Operation. Da noch ausserhalb der Menses starke Blu¬ 
tungen hinznkamen und alle dagegen angewandten Mittel fehl- 
schlugen, Pat. aber dringend nach Abhilfe verlangte, wurde 
ihr im Einverständnis mit einem Collegen die Uterusexstirpa- 
tion proponirt. Dieselbe wurde von mir am 12. August aus- 
geführt. Bei der Untersuchung vor derselben stand der Ute¬ 
rus in normaler Anteflexionsstellung, nur mit der Portio sehr 
tief. Die Operation selbst war mit den grössten Schwierig¬ 
keiten verknüpft, denn es gelang nur mit der grössten Mühe, 
die vordere Scheiden wand und die Blase vom Uterus abzulö¬ 
sen. Ich musste mit dem Scalpel und der Scheere Vorgehen, 
um die mächtigen Verwachsungen zwischen diesen Gebilden 
zn durchtrennen. Eine Menge spritzender Gefässe, einige von 
Stecknadeldicke mussten dabei unterbunden werden. Bei Ent 
fernung der Tuben stellte es Bich heraus, dasB ans demOstium 
uterinura der rechten Tube die eiterige Absonderung stammte. 
Hier war das Lumen der Tube so dick, dass man bequem ei¬ 
nen Schröderschen Dilatator Nr. 6 in die rechte Tube einfüh¬ 
ren konnte. Die Tubenschleimhaut war sehr verdickt, die 
Wand der Tube aber im Verhältnis zur Verdickung der 
Schleimhaut auffallend weich, ein Umstand, der es erklärt, 
dass die Tube bei der Untersuchung durch die sehr dicken 
und straffen Bauchdecken nicht gefühlt worden war. Der Ver¬ 
lauf nach der Operation war ein fieberfreier, Pat. konnte in 
der dritten Woche geheilt entlassen werden. 

Fall III. Fräulein K., Gouvernante in einem Institut in 
M., 38 Jahre alt, bat 2 Mal geboren, das letzte Mal vor 18 Jah¬ 
ren. Vor 4 Jahren hatte sie einen Abort. Von dieser Zeit 
her ist sie krank und viel mit Pessaren behandelt worden. 
Die Regel trat bei ihr mit dem 15. Jahre ein und war bis 
zum Abort normal, von da ab kommt sie alle 3 Wochen und 
dauert 8 Tage. Pat. klagt über Kreuzschmerzen während der 
Regel und ausserhalb derselben, über Schmerzen in der linken 
Seite, Schwindel, Stuhlverstopfung und Beschwerden beim Uri- 
niren Die Scheide ist mittelweit, die Portio verdickt und 
hypertrophisch, der Cervicalcanal klafft, sieht nach vorne; aus 
demselben entleert sich ein grünlich eitriges Secret. Das Cor¬ 
pus Uteri ist stark vergrössert, das Ballotement desselben 
schmerzhaft. Es liegt retroflectirt, lässt sich leicht aufrich¬ 
ten, fällt aber nach der Aufrichtung sofort in die retroflec 
tirte Stellung zurück; das Utcrus-Cavum misst 9 Ctm. Dia¬ 
gnose: Endometritis, Metritis, Retroflexio Uteri. Da Pat. 
von einer Ringbehandlnng nichts wissen will, wird ihr die 
Vaginafixation proponirt. Am Ende September 1893 wurde 
dieselbe nach vorheriger Abrasio ausgeführt. 5 Stunden nach 
der Operation konnte Pat. spontan Urin entleeren. Am 14. 
Tage wurde Pat. aus dem Hospital entlassen. Der Schnitt 
über der Portio war per primam verheilt. Der Uterus stand 
bei der Entlassung in anteflectirter Stellung und Pat. war frei 
von allen Beschwerden. Im Sommer 1894 stüi ich Pat. wieder. 
Der Uterus stand jetzt in normaler Anteflexionsstellung und 
Pat. gab an vollständig gesund zu sein. 

Diese 3 Operationen sind, wie schon erwähnt, nach 
der ursprünglichen Dührssen’sehen Methode geraaeht 
worden. Inzwischen erschienen die Veröffentlichungen von 
Winter, Mackenrodt, Knorre. Steinbüchel, 
Schauta, Fritsch, Westphal, Kästner und 
Dührssen und ich entschloss mich beim nächsten Fall 
typisch nach Dührssen’s zweiter Veröffentlichung vor¬ 
zugehen. 

Fall IV. Christine V. aus Riga, 39 Jahre alt, Frau eines 
Fabrikarbeiters, hat 4 Mal geboren, das letzte Mal vor einem 
Jahr. Die Gebnrten waren leicht. Im 2. Monat nach der 
letzten Geburt traten bei ihr die Regeln ein. Sie sind unregel¬ 
mässig, sehr stark und dauern 2 Tage. Sie klagt dabei über 
Schmerzen im Krenz, Stuhlverstopfung, über Beschwerden 
beim Urinlassen und Schmerzen im Unterleibe. Es besteht 
ein alter Dammriss. Die Portio steht sehr tief in der Füh¬ 
rungslinie des Beckens, ist gross, hypertrophisch und von wei¬ 
cher Consistenz. Sie trägt eine grosse Erosion. Der Cervi¬ 
calcanal klafft. Der Uterus ist weich, stark vergrössert, die 
Sonde misst 11 Ctm., der Uterus liegt retroflectirt. Die Auf¬ 
richtung desselben macht keine Schwierigkeiten, doch ist die¬ 
selbe schmerzhaft. D i a g n o s e : Verzögerte Involutio Uteri 
postpartum, Endometritis, Retroflexio, Ruptura perinei inve- 
terata. Pat. der die Ringbehandlnng resp. die Vaginatixation 
vorgesclilagen wird, zieht letztere vor und geht freudig auf 
die Operation ein. Am 18. August 1894 wurde die Abrasio, 
Vaginafixation und Colporrhaphia posterior bei der Pat. ge¬ 
macht. Die Vaginafixation wurde in folgender Weise ausge¬ 


führt. Nach Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes dnreh 
einen Querschnitt wird die Blase bis zur Ansatzstelle des Peri¬ 
toneums abgelöst, dann das Peritoneum eröffnet und jetzt der . 
Uterus mit einem starkgebogenen Catheter anteflectirt, um ihn 
in das Bereich der Schnittwunde zu bringen. Es sollteu die 
provisorischen Nähte angelegt werden, nm ihn aus der Oeff- 
nnng des Scheidengewölbes herausznziehen. Bei der starken 
Anteflexion perforirte der sehr dicke Catheter den Uterus, 
noch bevor die Naht angelegt war. Es wurde deshalb der 
Catheter sofort aus dem Uterus entfernt, ein Jodoformgaze- 
Streifen in denselben eingeführt und jetzt der Fundus mit 
einer Kngelzange gefasst, um ihn durch die Oeffnung des vor¬ 
deren Scheidengewölbes nach vorne zu ziehen. Die Kugelzange 
reiset aber ans dem weichen Gewebe des Uterus aus. Daher 
wird der Uterns von einem Assistenten combinirt, vom Mast¬ 
darm und den Rauchdecken ans anteflectirt und jetzt gelingt 
es leicht von der Oeffnung iin vorderen Scheiden^ewölbe ans, 
ihn zu Tage zu befördern. Vor allen Dingen wird jetzt die 
Perforationsöfftiung in dem Fundus durch 2 Seidenligataren 
geschlossen, ebenso werden die Rissstellen, die die Kugelzange 
seitlich am Fundus gemacht hatte, mit einigen Catgat-Nähten 
zum Verschlnss gebracht und dann der Fundus durch drei de¬ 
finitive Nähte an der oberen Scheidenwand fixirt, Ovarien nnd 
Tuben einer Besichtigung unterzogen and, da sie sich als 
normal erwiesen, zusammen mit dem Uterus in die Baachhöhle 
zurückge8tfilpt. Die Nähte werden jetzt geknüpft, der Quer¬ 
schnitt in der Scheidenwand mit Catgut vernäht und die Col¬ 
porrhaphia posterior an geschlossen. Im Verlaufe der nächsten 
Tage hatte die Pat. Temperaturen bis 38° Abends; diese hiel¬ 
ten 8 Tage an, nm dann zur Norm überzugehen. Urin konnte 
Pat. 10 Stunden nach der Operation spontan entleeren. In 
der 4. Woche verliess Pat. das Hospital, nachdem die Colpor¬ 
rhaphia sowohl als auch der Querschnitt auf der Portio per 
primam geheilt war. Der Uterns lag gut anteflectirt. Am 2. 
December 1894, stellte sich mir Pat. vor und äusserte ihre 
Befriedigung über den Erfolg der Operation. Der Uterus stand 
in normaler Anteflexionsstellung. 

Fall V. Frau S. aus Riga, 27 Jahre alt, Frau eines Kauf¬ 
manns, seit 7 Jahren verheiralhet, hat 3 Mal geboren. Die Ge¬ 
bnrten waren leicht und erfolgten alle spontan. Die letzte 
Geburt fand vor 2 Jahren statt. Seit der Zeit leidet Pat. au 
profusen Menstruationen. Die Regel dauert 6—7 Tage, ist 
sehr schmerzhaft, besonders in den ersten Tagen. Sie klagt 
über Fluor, Schmerzen im Unterleibe, die beim Gehen heftiger 
werden, Müdigkeit, Herzklopfen nnd Sluhlverstopfnng. Es 
besteht ein alter Dammriss 2. Grades. Die Scheide ist weit, 
die Portio, wenig verdickt, sieht nach vorne. Der Cervical¬ 
canal klafft, derUterns ist vergrössert, von harter Consistenz, 
wie die Portio, liegt letroflectirt und lässt sich schwer auf¬ 
richten. Nach rechts hin fühlt man einen deutlichen, nicht 
sehr dicken Strang, der den Fundus fixirt und in die Retro- 
flexionsstellnng herabzieht. Die Adnexe sind vollständig frei. 
Diagnose: Endometritis, Metritis, Retroflexio Uteri flxata, 
Ruptura perinei inveterata. AnfangB wurde Pat. einer Mas- 
sage-Cur und der Ringbehandlung unterzogen, doch bald musste 
ich von derselben abstehen, da Pat. schon ohnehin im höch¬ 
sten Grade nervös und in Folge eines, ausserdem bestehenden 
Ulcus rotnndum die Massage nicht vertrug, der Ring aber 
ohne vorherige Massage den Uterus in Anteflexionsstel¬ 
lung nicht erhielt. Es wurde daher der Pat. die Vaginafixa¬ 
tion in Vorschlag gebracht und von ihr sofort acceptirt. Ara 
16. November 1894 wurde die Abrasio ausgeführt, die Vagina¬ 
fixation in derselben Weise wie im vorigen Falle gemacht, 
nur mit dem Unterschiede, dass die Fixationsnähte sowohl 
den oberen Wundrand, die Uternssubstanz, als auch den unte¬ 
ren Wundrand der Scheide fassten. Die Hervorwölbung des 
Uterus wurde von einem Assistenten combinirt, vom Rectum 
und den Bauchdecken aus gemacht. Sie gelang leicht. Zu¬ 
gleich wurde dabei der Fixationsstrang gesprengt. An den 
hervorgezogenen Ovarien nnd Tuben wnrde nichts Krankhaftes 
entdeckt, wohl aber ain Fundus ein Rest des Stranges. Die 
Versenkung der Organe durch die Scheidenöffnnng gelang 
leicht. Als Letztes wnrde die Anfrischung des Dammes aus- 
gefnhrt. 10 Stunden nach der Operation konnte Pat. spontan 
Urin entleeren. Fieber trat nach der Operation nicht auf, 
wohl aber etwas Bluterbrechen, das ans dem Magen stammte 
und nach einem strengen diätetischen Regime schwand. 14 
Tage nach der Operation verliess Pat. das Bett. Die Schmer¬ 
zen in der rechten Seite, wie auch beim Gehen waren ge¬ 
schwunden. Die Dammnaht, wie auch der Querschnitt auf 
der Portio waren per primam verheilt. Der Uterus stand in 
starker Anteflexionsstellung. In der vierten Woche entfernte 
ich die Fixationsnähte aus der Scheide. Im Febrnar 1895 sah 
ich Pat. zuletzt. Der Uterus hatte sich stark verkleinert, 
stand in normaler Anteflexionsstellung nnd Pat. war be¬ 
schwerdelos. 

Unterzieht man nun diese 6 Fälle einer kritischen Be¬ 
trachtung, so muss zuerst im Falle I ein unzweideutiger 
Misserfolg constatirt werden. Es ist aber in diesem Falle 
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entschieden nicht die Methode an dem Misserfolge schuld, 
sondern muss derselbe der mir noch mangelnden Technik 
wie auch den, bei diesem Falle ganz besonders zu be¬ 
kämpfenden Schwierigkeiten zugescbrieben werden. Es 
war meine erste Vaginafixation, dabei die Enge der 
Scheide eine ziemlich hochgradige, ferner das Organ ein 
in seiner Längsaxe auffällig vergrösserte3. Betonen möchte 
ich, dass ich den mir assistirenden Collegen gegenüber 
die Befürchtung: ich würde mit dieser Operation einen 
Misserfolg erleben, aussprach. Ich war mir eben bewusst, 
die Nähte nicht hoch genug angelegt zu haben. Nicht 
dasselbe gilt von Fall II. Hier wäre der Erfolg nach der 
Operation hinsichtlich der Lage des Uterus ein vollkom¬ 
mener gewesen, wenn ich im Anschluss an die Vagina¬ 
fixation eine Verengerung ier Scheide gemacht hätte. Ich 
führte aber die Operation im Privatquartier unter man¬ 
gelnder Assistenz aus und so gab ich die Scheidenveren¬ 
gerung, als zu lange Zeit in Anspruch nehmend, auf. Es 
stand daher der Uterus nach der Operation, wie es sich 
nicht anders erwarten liess, mit der Portio tief, jedoch 
in anteflectirter Stellung. Dass diese Lage aber eine 
dauernde gewesen wäre, dafür sprechen die bei der nach¬ 
folgenden Exstirpation gefundenen Verwachsungen zwischen 
der vorderen Scheidenwand, der Blase und der ganzen 
vorderen Fläche des Uterus. Es war, wie in der Kran¬ 
kengeschichte geschildert, nicht mehr möglich stumpf 
die Scheidenwand von der Blase und dem Uterus zu 
trennen. Es gelang nur mit der grössten Mühe, mit Hülfe 
der Scheere und des Scalpels, und musste dabei eine 
Menge grosser, spritzender Gefässe unterbunden werden. 
Ich meine nach dem Geschilderten wohl zu der Annahme 
berechtigt zu sein, dass die Verwachsungen hier, wo die¬ 
selben eine solche Vascularisation erfahren hatten, von 
Dauer gewesen wären. Es beweist somit dieser Fall, dass 
zwischen der Scheide und dem Uterus solche feste Ad¬ 
häsionen nach der Vaginafixation zu Stande kommen 
können, dass eine Spontanlösung nicht mehr möglich er¬ 
scheint. Diese Voraussetzung, die uns zur Vaginafixation 
berechtigt, wird nach der Operation jedenfalls erfüllt, 
wenn wir zur Fixirung des Fundus als Nahtmaterial die 
Seide benutzen. Ob es bei anderem Nahtmaterial auch 
geschieht, wage ich nicht zu entscheiden, meine jedoch, 
dass die Seide, weil sie zur Adhäsionsbildung reizt, das 
beste ist. Wenn bei diesem Falle die Blutung und der 
Ausfluss nicht schwanden, so ist daran der Zustand der 
Tube schuld. Bei der Dicke und Straffheit der Bauchdecken 
hatte ich die Tuben nicht durchfühlen können. Auf den 
ausdrücklichen Wunsch der Kranken führte ich die Ute¬ 
rusexstirpation aus. Kann ich somit diesen Fall auch nicht 
als Dauererfolg bezeichnen, so ist der 3. gewiss als ein 
solcher zu nennen, da seit der Operation über ein Jahr 
vergangen ist, der Uterus aber in anteflectirter Stellung 
verharrt. Für Fall IV hege ich dieselben Erwartungen, 
denn jetzt, nach einem halben Jahr, glaube ich ein Zu¬ 
rücksinken der Gebärmutter ausschliessen zu können. Je¬ 
denfalls sind diese beiden Frauen, wie auch Fall V, für’s 
Erste von ihren Beschwerden befreit. Im Falle IV und 
V sind die Operationen nach den neuesten Duehrssen- 
schen Angaben gemacht worden. Ich begrüsste diese Schil¬ 
derungen mit grösser Freude, denn ich halte sie für eine 
wesentliche Bereicherung der Methode der Vaginafixation. 
Operirt man nach dieser neuerer Methode, so braucht 
man die provisorischen Nähte nicht anzulegen. Man kann 
den Uterus von dem Mastdarm und den Bauchdecken 
aus von einem Assistenten antefiectiren lassen und ihn 
dann durch den Schlitz in der vorderen Scheidenwand 
ziehen. Mir gelang es, ihn in den beiden letzten Fällen 
auf diese Weise leicht vor die Oeffnung in der Schei- 
denwana zu bringen und ihn so dem Gesichte zugänglich 
zu machen. Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass 
beiden Frauen der Darm gründlich entleert und Ausspü¬ 
lungen desselben mit Borlösung gemacht worden waren. 


Warnen möchte ich davor, zum Hervorziehen des Uterus 
die Kugelzange zu benutzen, nachdem ich gesehen, wie 
leicht die Kugelzange Verletzungen des Uterus hervor¬ 
ruft. Waren diese in meinem Falle auch ungefährlich, 
so könnte doch leicht mit der scharfen Spitze der Ku¬ 
gelzange ein grösseres Gefäss respective der einmal am 
Uterus adhärirende Darm in der Tiefe Verletzt werden. 
Eben dasselbe gilt von den Fritsch’schen Kletterhäck- 
chen. Ich glaube nicht, dass sich mit diesen Verletzungen 
des Uterus, wenn er von sehr weicher Consistenz ist, ver¬ 
meiden lassen. Als einen weiteren Vortheil der neuen 
Methode möchte ich noch dieses anführen, dass man bei 
Ansübung derselben in Stand gesetzt ist, die Nähte unter 
Leitung des Auges anzulegen, ferner etwaige Fixations¬ 
stränge mit dem Paquelin zu durchtrennen und die Tu¬ 
ben und Ovarien einer Besichtigung zu unterziehen. Es 
müsste leicht gelingen, letztere, wenn sie krankhaft ver¬ 
ändert sind, abzutragen, wie auch nicht allzugrosse subse¬ 
röse Myome unter exacter Blutstillung aus dem Geschwulst¬ 
bett auszuschälen. Die Fixationsnöhte werde ich fernerhin 
in derselben Weise wie in meinem letzten Falle anlegen. 
Ich fasste mit der Nadel zuerst den oberen Wundrand 
der vorderen Scheiden wand, von aussen nach innen die 
Nadel durchführend, stiess sie durch die vordere Wand 
des Uterus in sagittaler Richtung in einer Ausdehnung 
von 1— l 1 /* Ctm. unterhalb des Schnittrandes, von innen 
nach aussen durchstechend, heraus. Ich halte diese Art 
der Nahtanlegung für vorteilhafter, als wenn dieselbe 
nur durch den oberen Wundrand gelegt wird. Es gelingt 
so die Wundränder exacter an einander zu bringen, da 
sie eine Unterlage an der vorderen Fläche des Uterus 
finden, der Fundus wird geradezu von der Scheidenwand 
umsäumt; die freien Enden iiess ich im letzten Falle 
ziemlich lang, sie gaben bei Entfernung der Nähte eine 
gute Handhabe, um den Knoten auf der Scheidenwand 
zu durchtrennen. In meinen drei ersten Fällen habe ich 
sie am Ende der dritten Woche entfernt. Die Blase liess 
sich in allen meinen Fällen leicht ablösen. Das Perito¬ 
neum habe ich nicht mit der Scheidenwand vernäht. Eine 
Verkleinerung der hinteren Blasenfläche habe ich nicht 
geübt Ich halte diese mit Duehrssen für gefährlich 
und möchte wissen, ob die Operateure, die sie ausführen, 
ebenso wenig Störungen von Seiten der Blase zu verzeich¬ 
nen haben, wie die, welche die Verkleinerung der hinte¬ 
ren Blasenfläche perhorresciren. Sollte es auch der Fall 
sein, so halte ich sie doch für eine Erschwerung der 
ohnehin technisch nicht ganz leichten Operation, eine Er¬ 
schwerung, die, nach Duehrssen’s Fällen wie auch den 
meinen als unnütz bezeichnet werden muss. In all mei¬ 
nen Fällen konnten die Patienten innerhalb kurzer Zeit 
nach der Operation den Harn spontan entleeren und 
brauchten kaum catheterisirt zu werden. Eine Abscessbil- 
dung habe ich in dem Raum zwischen der vorderen 
Scheiden wand, Blase und vorderer Uterusfläche nicht 
entstehen gesehen, meine auch, dass die Entstehung eines 
todten Raumes bei meiner Nahtanlegung vermieden wird. 
In meinen Fällen heilten die Schnittwunden auf der 
Portio ohne Zwischenfall per primam aus. Das Hauptge¬ 
wicht bei der Operation ist aber auf die Fixirung des 
Fundus zu legen. Bei meinem Aufenthalt in Berlin war 
ich bei Ausführung einiger Operationen nach der dama¬ 
ligen Mackenrodt’schen Methode zugegen. Ich möchte 
hier nur eines Falles, der von Herrn Dr. Winter ope¬ 
rirt wurde, Erwähnung thun. Ich ging von dieser Ope¬ 
ration mit der Ueberzeugung fort, dass das Resultat 
derselben ein negatives sein würde. Meine Erwartung 
bestätigte sich beim Lesen des Winter’schen Artikels 
im Centralblatt für Gynäkologie. Der Fall gehört zu der 
ersten Reihe der von Dr. Winter ausgeführten Opera¬ 
tionen. Er sowohl als auch Dr. Knorre erlebten so 
lange Misserfolge, als sie typisch nach Mackenrodt, 
ich, weil ich atypisch nach Duehrssen operirte. Erst 
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als das Postulat Duehrssens, deo Fandus za fixiren, 
erfüllt warde, konnten günstige Resultate erreicht wer¬ 
den. Die Fixation des Fundus, das ist das Punctum sa- 
Jiens der Vaginaflxation, führe man sie nach Duehrssen 
oder Mackenrodt aus. Wer diesem Postulat nicht 
nachkommt, wird immer und immer wieder Misserfolge 
erleben. Dieses betont zu haben, ist das Verdienst D u e h r s - 
eens und daher gebührt ihm, meiner Ansicht nach, auch 
das Hauptverdienst bei der Frage der Vaginaflxation, 
nachdem ihm Mackenrodt dieses Verdienst in der Ge¬ 
sellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin 
selbst zugesprochen hat. So hat die Technik derVagina- 
flxation, meiner Ansicht nach, einen Grad erreicht, dass 
eine weitere Ausbildung der Operationsmethode nicht 
mehr möglich erscheint. Ob sie sich als Mittel zur Hei¬ 
lung dor Retroflexio erweisen wird, wage ich nicht zu 
entscheiden, glaube aber, dass nach den Resultaten, die 
Ton Dührssen, Mackenrodt, Küstner, Fritsch, 
Knorre, Schauta, Westphal, Steinbüchel und 
Winter veröffentlicht worden sind, wohl sichere Aussicht 
dazu vorhanden ist. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, einigen Ein wänden 
gegenüber, die gegen die Vaginafixation erhoben worden, 
meine Meinung zu äussern. Der erste Einwand, dem ich oft 
in privatem Gespräch begegnet bin, ist der, es werde durch 
die Vaginafixation aus ei n e r pathologischen Lage eine an¬ 
dere geschaffen. Es entsteht also nach ihr eine pathologische 
Anteflexionsstellung mit nach vorne flxirter Portio. Die¬ 
ser Ein wand scheint mir kein richtiger zu sein. Aller¬ 
dings muss ich zugeben, dass es für den Augenblick zu¬ 
trifft, doch habe ich im Laufe einiger Wochen diese An¬ 
teflexionsstellung sich ausgleichen gesehen. Schon bei 
meinem Fall 3 und 4 steht der Uterus in normaler An¬ 
teflexionsstellung. Sie ist wohl dadurch zu Stande ge¬ 
kommen, dass durch den Zug. den der Uterus auf die 
vordere Scheidenwand ausübt, die Anteflexionsstellung. 
soweit sie pathologisch ist, ausgeglichen wird. Wäre es 
auch nicht der Fall, so hielte mich diese Stellung nicht 
ab, die Operation dennoch zu machen. Jedenfalls müsste 
es durch einen häufig ausgeübten Zug an dar Portio, 
wie Dührssen es schon betont, gelingen, eine etwaige 
entstandene pathologische Knickung auszugleichen und die 
Portio mehr nach hinten zu bringen. Ein weit gewichti¬ 
gerer Einwand, den Sänger gegen die Operation erho¬ 
ben hat, scheint mir der zu sein, dass die Scheide ein 
viel zu dehnbares Organ ist, um auf die Dauer das Ge¬ 
wicht des Uterus zu tragen, sie sich also dem Zuge, den 
der Uterus ausübt, folgend, so ausdehnen könnte, dass 
der Uterus fixirt bleibt uud dennoch retrovertirt liegt. 
Dieser Einwand kann, meiner Ansicht nach, nur durch die 
Erfahrung widerlegt werden, ist aber nach den bis¬ 
herigen ausgeschlossen. Wenigstens habe ich in keiner 
der Publicationen ein solches Vorkoramniss erwähnt ge¬ 
funden, sondern es hatte sich stets, wena der Fundus 
fixirt war, der Uterus entweder in Anteversionsstellung 
erhalten oder sich von der vorderen Scheiden wand gelöst. 
Ich bin auch der Ansicht, dass weder der Zug des sich 
nach der Operation rückbildenden Uterus ein so starker, 
noch die Elasticität der normalen Scheide eine so grosse 
ist, dass dieser Zustand eintreten kann. Eine schlaffe 
Scheide muss aber durch die Colporrhaphie straff gemacht 
werden. Mein zweiter Fall ist in dieser Beziehung lehr¬ 
reich. Hier stand der Uterus trotz des Prolapses nach 
zwei Monaten noch anteflectirt, nur mit der Portio tief. 
Was zuletzt die Iudicationen zur Operation anbetrifft, so 
bin ich der Ansicht, dass dieselbe auch bei jeder mobilen 
Retroflexio, wo keine Aussicht auf Heilung durch den 
Ring vorhanden, gegeben ist. Ausschlüssen möchte ich von 
der Operation alle frischen postpuerperalen Fälle. Ferner 
meine ich, dass sie auch dort, wo nurgeringe Fixationen 
bestehen, indicirt ist, da es ja mit Hülfe der neuen 
Dührssen’sehen Methode leicht gelingt die Stränge zu 


durchtrennen. Bei hochgradigen und flächenhaften Fixa¬ 
tionen würde ich die Vaginaflxation nicht machen. Diese 
Fälle müssten der Ventrofixation reservirt bleiben. Als 
letzte Indication möchte ich noch die Fälle bezeichnen, 
wo ein Prolaps, Lacerationsectropium u. s. w. mit einer 
Retroflexio combinirt ist. 
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BDcheranzeigen und Besprechungen. 

J. Boas: (Berlin): Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten. Nach dem heutigen Stande der Wis¬ 
senschaft bearbeitet. II. Theil. Specielle Diagnostik 
und Therapie der Magenkrankheiten. Mit 8 Holz¬ 
schnitten. Zweite gänzlich umgearbeitete Anflage. Leip¬ 
zig, Verlag von Georg Thieme. 1895. 

Das bereits iin weiten Kreisen verbreitete, überall mit 
Anerkennung aufgenommene Boas’sche Werk liegt nns in 
der 2. völlig am gearbeiteten Auflage vor, — die erste war be¬ 
reits wenige Monate nach ihrem Erscheinen vergriffen. Gemäss 
den neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der Magen¬ 
pathologie haben viele Capitel dieses Werkes eine völlige Neu¬ 
bearbeitung erfahren, oder sind vielfach ergänzt worden. Die 
Capitel über Magenatonie und Erweiterung hat Verfasser zu 
einem einzigen Capitel verschmolzen mit der Bezeichnnng 
«mechanische Insufficienz des Magens», wobei 2 Grade streng 
auseinander gehalten werden. Seinerzeit haben wir die An¬ 
schauung von Boas über die beiden Grade der mechanischen 
Insnfficienz in unserer Wochenschrift ausführlich referirt. Als 
ein neues Krankheitsbild finden wir im Abschnitt über Magen 
neurosen «die schmerzhafte Magenleere» eingeführt. 

Das Werk trägt auch in dieser Auflage in erster Linie den 
Bedürfnissen der Praxis Rechnung und verdient gewiss die 
beste Aufnahme and ausgedehnteste Verbreitung. Die Ausstat 
tnng des Buches ist eine vorzügliche. 

Abel mann. 

Oskar Hovorka, Edl. v. Zderas. Die äussere Nase. 
Eine anatomisch-anthropologische Studie. Wien. Al¬ 
fred Hölder. 154 Seiten. 

Eine äusserst fleissige Arbeit, in der alles Wissenswerthein 
diesem Gebiete mit einer Genauigkeit bearbeitet ist, die im 
anatomischen Theile sogar ermüdend wirkt. Es genügt zum 
Beweise für die Ausführlichkeit nur das Inhaltsverzeichniss 
in Kürze anzuführen. Wir finden: Einleitung (Linguistisches, 
Phraseologie, Gesten, Werth der Nase, Symbolik). I. Anatomie 
der Nase. 1. Knochen (Nasenbeine, Nähte, Varietäten, Stirn¬ 
bein, Stirnhöhlen, Oberkiefer, Apertura pyriformis allein auf 
32 grossen Seiten). 2. Knorpel. 3. Musculatur, 4. Gefässe, 
5. Nerven, Physiologisches Über die äussere Nase. IL Morpho¬ 
logie der Nase. Darstellung^- und Untersnchungsmethoden. 
Orientirung der Nase. Die einzelnen Theile der Nase, Bedin¬ 
gungen für das Entstehen der äusseren Nasenform. Classifica¬ 
tion der Nasen. Gerade Nase. Gebogene Nase. Vertiefte Nase. 
Hier wäre vielleicht von Interesse die «paradox» klingende 
Thatsache zu erwähnen, «dass ungeachtet der Häufigkeit der 
gebogenen Nasenform bei Juden ein Typus der «jüdischen Nase» 
als noch nicht festgestellt zu betrachten ist; die sonst darun¬ 
ter gemeinte Form scheint sogar nicht einmal semitischen Ur¬ 
sprunges zu sein und vielleicht auf nichtsemitische Beimischun¬ 
gen zurückgeführt werden zu müssen.» Es folgt III. Anthro¬ 
pologie der Nase. (Allgemeines. Nase der Thieie,Veränderlich¬ 
keit der Nase desselben Individuums. Aeussere Einflüsse, Ein¬ 
fluss der Rasse. Nase der Verbrecher und Irren) und IV Patho¬ 
logie der Nase. (Processe welche die Gestalt der äusseren Nase 
betreffen: Missbildungen, schiefe Nase, patholog. Processe, 
künstliche Deformation). 

Das Buch ist nicht allein für Anatomen und Anthropologen 
geschrieben, sondern auch «für weitere Kreise, besonders für 
Künstler, ja auch Laien» berechnet. 

N e u m a n n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 
586. Sitzung am 28. Februar 1895. 
Vorsitzender: Herr Ti 1 ing; Secretär W. Beckmann. 

1. Herr W a n a c h berichtet über folgenden von ihm behan¬ 
delten Fall. 

Gustav G., 15 a. n., wird am 3. Januar 1895 in das städti¬ 
sche Peter-Paulshospital anfgenommen. Pat. erkrankte vor 7 
Tagen an Stuhlverstopfung und Schmerzen in der Cöealge- 

f end. In den letzten lagen wurde der Leib aufgetrieben und 
ie Schmerzen verbreiteten sich über die ganze rechte Bauch¬ 
hälfte. Status praesens. Pat. ist schwer leidend, Puls 
beschleunigt und klein. Die ganze rechte Bauchhälfte stark 
anfgetrieben, sehr schmerzhaft, der Percussionsschall gedämpft. 
Linke Bauchseite nicht verändert. Starker Druckschmerz in 
der Lebergegend, namentlich in den lntercostalräumen. Die 
rechte Brust- und Bauchseite macht die Athembewegungen 
fast garnicht mit. Diagnose: Peritonitis in Folge 
von Perforation des Processus vermiformis. 
Operation in ganz oberflächlicher Narkose. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle mittelst eines parallel dem Poupart’schen 
Bande geführten Schnittes entleert sich eine bedeutende Menge 


dünnflüssigen, mit Flocken untermischten Eiters von penetran¬ 
tem, an Buttersäure (nicht Koth) erinnerndem Gestank. Ziem¬ 
lich frei im Eiter wird das verdickte Ende des im Uebrigen 
gangränösen Wurmfortsatzes gefunden. Die unter einander 
verklebten Darmschlingen werden bis zur untern Leberfläche 
und bis zur Mittellinie hin vorsichtig gelöst; überall quillt 
zwischen ihnen reichlicher Eiter hervor. Ausgiebige Tampo¬ 
nade. Besserung des Allgemeinzastand^s, nur bleibt die starke 
Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend bestehen, die Tempe¬ 
ratur schwankt zwischen 38,0 und 39,0°. Am 6. Januar wird 
folgender Status aufgenommen: Leib wenig empfindlich und 
weich. Obere Lebergrenze in der Mamillarlinie an der 4., in 
der Axillarlinie an der 5. Rippe, in der Scapularlinie 3 Quer- 
tinger unter dem Angulus scapulae. Vorn findet sich an einer 
etwa kartenblattgrossen Stelle an der obern Grenze der Dämp¬ 
fung exquisit metallisch-tympauitischer Percussionsschall, der 
sich scharf vom Lungenschall abgrenzt. Lungen normal. Pro- 
bepunction im 6. Intercostalraura in der Axillarlinie ergiebt 
Eiter. Diagnose: lufthaltiger subphrenischer 
Abscess. Resection der 7. Rippe. Pleura costalis und 
Pleura diaphragmatica verklebt. Nach Durchtrennung des 
Diaphragma entleert sich ca. 1 Liter Eiter von derselben durch 
grosse Quantität, Dünnflüssigkeit, Farbe und Geruch ausgezeich¬ 
neten Be8chattenheit wie bei der Laparotomie. Bedeutende 
Besserung des Allgemeinzustandes. Die Temperatur wird aber 
nicht normal. Am 11. Januar wird ein Abscess unterhalb des 
rechten Rippenbogens, unter dem obern Ende des Muse, rectus 
abdominis entdeckt und eröffnet. Auch hier entleert sich Eiter 
von der geschilderten Beschaffenheit. Die kindskopfgrosse 
Abscessböhle liegt zwischen unterer Leberfläche, Colon, das 
stark nach unten und innen verdrängt ist und Bauch wand. 
Von da an stetige Besserung. Die Wunden heilen per grann- 
latiouem und Pat. wird genesen vorgestellt. 

Nach einer Zusammenstellung von N o w a c k (1891) waren 
von 78 subphrenischen Abscessen 8 Im Anschluss an «Typh- 
litis* entstanden. — Nach der Theorie von Leyden entste¬ 
hen die lufthaltigen subphrenischen Abscesse nach Perforation 
des Magens oder Darms (die häufigste Aetiologie!) so, dass 
eine, Infectionskeime mit sich führende Gasblase, physikali¬ 
schen Gesetzen folgend, an den höchsten Ort der Bauchhöhle 
— die Zwerchfellkuppe— aufsteigt und dort Eiterung hervor¬ 
ruft. Diese Erklärung erscheint W., wenigstens bei weit vom 
Zwerchfell erfolgter Perforation, gezwungen, da man sich 
schwer vorstellen kann, wodurch eine unter nicht sehr ho¬ 
hem Druck stehende Gasblase zwischen den eng an einander 
liegenden Darmschlingen auf grössere Entfernungen hin ge¬ 
trieben werden sollte, dabei noch immer Infectionsstoffe mit 
sich führend. Im referirten Eall wenigstens liegt es wohl 
viel näher, an eiu contimiirliches Fortschreiteu der Eiterung 
längs dem Colon ascondens bis zar Leber und von da auf die 
obere Leberfläche zu denken. Die Gasentwickelung dürfte 
durch gasbildende Mikroorganismen stattgefunden haben. Lei¬ 
der ist der Eiter, der sich durch Quantität. Farbe, Geruch, 
Dünnflüssigkeit und Beimischung von feinen Flocken sehr 
scharf cliai akterisirte, nicht bakteriologisch untersucht worden. 

Heri 1 Wladimirow: Der Umstand, dass in diesem Falle 
in allen Abscessen gleicher Eiter gefunden wurde, spricht da¬ 
für, dass die Eiterungen von einer bestimmten Bacterienart 
hervorgerofen wurde. Der Eiter war ausserdem noch charak- 
terisirt durch einen ganz bestimmten Geruch. Wahrschein¬ 
lich war der Eitererreger i n Eiter fast in Reincnltur vorhan¬ 
den. Da nach den neueren Forschungen fast jeder Mikroor¬ 
ganismus gelegentlich Eiterung erregen kann erscheint die 
bakteriologische Untersuchung ähnlicher Fälle besonders 
wünschenswert!!. Im mitgetbeilten Falle muss es ein verhält- 
nissmässig gutartiger Mikroorganismus gewesen sein, welcher 
nur geringe Intoxicationserscheinungen zustande brachte. 

Herr Wanach schliesst sich der Meinung Wl., dass alle 
Abscesse durch eine Bacterienart hervorgerufen wurden, an. 
Der Eiter aller Abscesse hatte genan die gleiche Beschaffen¬ 
heit. 

2. Herr Tiling demonstrirt einen Pat nach erfolg¬ 
reich ausgeführter Gastrostomie. Der Pat. ist 
nach der Methode von Sabanejew operirt worden. Im all¬ 
gemeinen übt Vortragender die Anlegung einer künstlichen 
Magenfistel noch nach älteren Methoden. Der Verschluss der 
Fistel wird für gewöhnlich dadurch erreicht, dass in dieselbe 
ein etwas dickeres Rohr eingeführt wird, welches dabei etwas 
eingeklemmt wird, Beginnt das Rohr schlecht zu halten, 
so werden allmählich dickereNummern eingelegt. Einer Er¬ 
weiterung der Fistel tritt man dadurch entgegen, dass man 
dieselbe eine Zeit lang ohne Drain lässt, dadurch erreicht man 
eine Schrumpfung der Fistel und kann wieder dünnere Röh¬ 
ren einführen. Bei der S a b a n e j e w’schen Methode wird der 
Schnitt auf dem Rippenrande geführt ein Magenzipfel hervor¬ 
gezogen und unter den unterminirten Weichtheilen auf dem 
Brustkorb selbst durchgezogen durch einen zweiten Schnitt 
der dem ersten parallel angelegt wird. Auf diese Weise be¬ 
kommt man einen winkligen Gang, dessen einer Theil auf dem 
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Brustkörbe liegt. Dieser kann eventuell mit einer Pelotte fest- 
gedrückt 'werden. Diese Methode eignet sich nicht für die 
Fälle, wo die Pat. schon gehnngert. haben, da bei diesen der 
Magen so geschrumpft ist, dass sich kein Zipfel vorziehen 
lässt oder es müssten die Aa. coronaria sup. oder infer. in 
die Wunde vorgezogen werden, was zu lebensgefährlichen 
Blutungen führen kann. Zum ersten Mal operirte T. nach 
dieser Methode im Herbst 1894. Der Magen war klein. Die 
Weich theilbrücke wurde etwa 3 Ctm. breit angelegt. Nach 
kurzer Zeit zog aber der Magen die Bauchdecken herein, so- 
dass ein senkrechter Gang in denselben führte. In dem vor' 
gestellten Falle ist das Operationsresnltat ein sehr gutes. Der 
Pat. konnte noch Flüssigkeiten schlucken als er zur Opera¬ 
tion kam. Die Magenfistel schliesst vollständig (Demonstra¬ 
tion). 

Herr Tiling demonstrirt ferner einen Kranken, bei wel¬ 
chem er eine Darmfistel angelegt, wobei der Kanal gleich¬ 
falls unter einer Weichtheilbrücke durch angelegt wurde. Der 
Schnitt wurde am Darmbeinkamm geführt, ihm parallel ein zwei¬ 
terweiter lateralwärts. Die Operation ist analog der Sabane- 
i e wachen Gastrostomie. Wi t z e 1 hat zuerst vorgeschlagen 
so bei der Colostomie zu verfahren ohne selbst die Operation 
ausgeführt zu haben. Die Ausführung ist leichter, weil der 
Darm ohne Hinderniss vorgezogen werden kann. Der demon- 
strirte Pat. ist am 6. December 1894 operirt. Da er Neigung 
zu Verstopfung hat, trägt er kein Bruchband, ohne dass es 
zum Abfluss von Darminhalt käme. 

Herr Dombrowski giebt an, dass mehrere hiesige Chi¬ 
rurgen die Sabanejew’sche Operation aufgegeben haben, da sie 
Gangrän des Magenzipfels beobachtet hatten. Die W 1 1 z e P- 
sche Methode der Gastrostomie verbraucht weniger von der 
Magenwand und ist deshalb der S a b a n e j e w’schen vorzu¬ 
ziehen. 

Herr Wulff giebt an, dass ein Eall im Obuchowhospital 
nach der Sabanejew’schen Methode operirt wurde. Operation 
und weiterer Verlauf waren gut aber ani 6. oder 7. Tage trat 
Gangrän der Magen wand ein, welche zuletzt dieVortheile die¬ 
ser Methode zu nicbte machte. 

Herr W a n a c h spricht sich für die Witze l’sche Methode 
der Gastrostomie ans. Im Peter-Paulhospital sind von ihm 4—5 
Fälle nach dieser Methode operirt worden. Die Fisteln blieben 
l 1 /*—2 Monate, so lange die Pat. im Hospital beobachtet wer¬ 
den konnten, sufticient. Misserfolge nach der Witze Fachen 
Methode sind nicht pubiicirt worden. Der Kanal kürzt sich 
mit der Zeit, doch bildet sich eine Schleimhautklappe aus, # die 
als ventilartiger Verschluss dient. Die nach Sabanejew 
benannte Operation ist unabhängig von diesem Autor gleich¬ 
zeitig von Frank angegeben und ausgeführt worden. 

3. Herr Kr o u g demonstrirt einen Pat. mit einer Be- 
schäftigungsneurose, der an Krämpfen im rech¬ 
ten Sterno-Cleidomastoideus litt. Der Pat., ein 
Schriftsetzer, ist vor einem Jahre von Herrn Kallmeyer 
dem Verein vorgestellt worden Damals wurde auch auf die 


nachweisbare chronische Bleivergiftung als aetiologisches Mo¬ 
ment hingewiesen. Pat. ist jetzt genesen, trotzdem er seine 
Beschäftigung weiter fortgesetzt hat. Noch vor einem Jahr 
war ein deutlicher Unterschied in der Stärke der beiden Sterno- 
Cleido-Mastoidei zu constatiren, jetzt hat sich dieser Unter¬ 
schied schon vollständig ausgeglichen. Die Behandlung be¬ 
stand in Faradisation des linken Sterno-Cleido-Mastoidens, 
Tragen eines Apparates, durch welchen der Kopf gestützt 
wurde und Verabreichung von Brompräparaten und Jodeisen. 
Pat. wurde ausserdem angewiesen aas Manuscript rechts zn 
halten. 

Herr M a s i n g erinnert daran, dass er vor Jahren einen 
Pat. dem Verein vorgestellt habe, den er durch Anlegen eines 
Gypsverbandes von hartnäckigen Krämpfen im Sterno-Cleido- 
Mastoidens geheilt hat. Der in Chloroformnarkose angelegte 
Gypsverband reichte weit herab auf die Brust und nach oben 
bis zum Hinterkopf. Nach 4 Wochen wurde der Verband ent¬ 
fernt und schien der Pat. genesen; doch schon nach einigen 
Tagen zeigten sich kleine Krämpfe. Der von neuem angelegte 
Leaer-Schienen verband wurde nun fast eiu Jahr lang getragen 
und derselbe ganz allmählich verkleinert durch Wegschneiden 
vom oberen und unteren Bande. Jetzt sind 12 Jahre vergan¬ 
gen nnd der Pat. ist ganz gesund. 


MortaUtät8-BuUetm St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis 27. Mai 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter; 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 8, Scharlach 14, 
Diphtherie 11, Cronp 2, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 27, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Bnlir 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus Oj Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 2, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyärnie und Septicaemie 4, 
Tnberculo8e der Lungen 94, Tuberculose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 69, Todtgeborene 31. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1894 über 767,000 Flaschen. Aus keiner der Quellen 
werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende angebl. Wildunger Salz ist nur ein 
künstl. zum Theil unlösliches und nahezu werthloses Fabrikat. Schriften gratis. Anfra¬ 
gen überdas Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 
(4 5) 6—3 Di e Inspection der Wildunger Mineralquellen-Actien-Gesellschaft. 


KRANKENHEILER 

Quellwasser Bernhardsquelle (Jodsodaschwefel*), Johano-Georgenquelle (Jod* 
Sodawasser). Zu Trinkkuren. „ 

Quells&lzpastillen. ( 26 ) 10 ~ 6 

Quellsalzlauge oder aber Quellsalz, beide durch Eindampfen des Quellwassere 
gewonnen zur Bereitung von Bädern im Hause. 
Quellsalzsei fe NO. I (Jodsodaseife), zugleich vorzügliche Toiletteseife. 
QU6llsalZ86if© No. II (Jodsodaschwefelseile), medizinische Seife. 
Quellsalzselfe No. III (verstärkte Quellsalzseii'e). 

Seifengeist. 

Man achte beim Einkauf genau auf die Namen und die Schutzmarke mit der 
Inschrift „Bad Krankenhell“. Vorräthig in allen grösseren Apotheken, Droguen- und 
MIner&lwassergeschäften. Auf V unsch auch directe Zuseuduug durch das 

Verkaubbntcau <?cr Molchs elelqiicllti) zo Krankeulieil bei Tölz, Oberbayer, Gcbirg, 
PreiBcourante und Gebrauchsanweisungen gratis und franco. 


Heilanstalt 

! für Magen- und Darmkranke 
j von Dr. Frhr. v. Sohlern. 

Aeltestes, klinisch geleitetes Institut am 
Platze. Das ganze Jahr über geöffnet. 

(56) 18—3 Prospecte gratis. 

Bad Kissingen. Dr. Frhr. y. So hlern. 

in Franzensbad 

pract. wie seit Jahren Dr. STEUfBKRG. 


♦ i 

♦ 




ADEN 


pres ZÜRICH 
SÜISSE 
Sources thermales. 


♦♦♦♦♦♦ 


Digitized by 


Gck igle 


. 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 












Königliches Bad Oeynhausen. SäH 

Th*rm*i- Soott’^dler. Saison vom 15. Mal-bis Ende LVptpwber Wwterhad v*;nu 1. October 
bis Meb MtBkexi- a>JMilc.b 5mr-AnstAib A1 Jgemeine n. Sebwemaikanalis.i« 

Uoa.Tro»|;etteJüsv l^schreibuog aberseM^i lVei «die Kdnltf liebe0*ä**Verwirit«zi£, (68)3—1 


Moorbäder im Hause! 


Oie Münchener Patent-Universal-Stuhlfabrik von Schöberl 


M Vorsatz j MuikV'V! ^Mo^jsujro 

civ*/*ir ouf>r Kyirvi t tlä«*B'cr i'hii tu'j > 

: '<*•*£)4tcb*m&‘i RUu». • i> 3 Röbv 

Heinrich Maltoni» 

K^TuiteuÄ.HÄil,: Wien. Knriabfcd, Hudsjmet.. 

TTrcyTborg böi 

Stol! &. Sr.hmidt- «i»W -7 


empfiehlt den Herren Anraten d.lfecie Lieferung ihre« ^«jibeUAuateik dem PatftuB 
Pulversal&tuhl analogem, specieH für Ope*atijE>a?- ütuf gynakolog Zwecke «lueiruirteu 

Opera tionsstuh f ee, 

welcher k* alle . Lagen rmtellLiir, als Tier.h, Stuhl etc. verwendbar, ’v. ß. f?eh.*Rath 
Dr. Mgftf.»o» »Vt*d vielen nmleren Oorypbäeu d. CMr. rühml. aaipiohlen itst- 

J. SdllÖbcirI { ^Äbflkjsfll, bef 20 gL bayr. und #r«**hw*ft.luuf. HofBsterJurt, MÜDChdtt. 

Aul WucKf» xUtmr. PreiBeoumüt »jraii» und franco. 


Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL 


St.-Petersbarg, Gorochowaja M j 

Lieferant für Apotheker- Hospitäler, Ercgneisten, Eagiraeatef und viele Landschaften 

Engros Lager. 1 

Vorhand Mittel: für Kandagcu, 

Brücke, Wfk-.J Rtuch, Schwäm- Instrumente: für Ampui»- 

me, PiK*ol< Bitfamöter, Msui* Honen. »um Verbinde» für ■ 

ffinLZitMüH-r ii. Fci»*ter-Ther- Raaept hyneTi, für Hebammen i 

ünMsteter. Ar<?»met*r. Spiri- U;, sl w» Atzenti und Efdd- • 

locbetet, ÖrUleu, Conoervfen, jpa| r 'Vif ^" lKSSI ^h^rÄrÄthe,ZÄbnv.scUiüssel j 

Ploee-ne?-, Smöclo, Theater- Zangeu oud Xübeböt; Vet'e- 

Lorgnetten, Katheter, Horn- V^SSBI WjfwW/ riher*lDg(rtt|»eAte üad . Sguie* -. j 
rdbrsandep. Pnlyerisifttore zur o.en, 

Erfridchurig rjod Deeinficiraag ■ ■'■-; • 

Kopf und Xahuhnfi4ffa 4 Oatlaperch * und Horuk&ruraet. . Zubehör für Massage. Pulver j 
uliae Cferuc)» vou ?>i*töw für ÜenodoraUautf'Js und Öruhß.n-AusthaTrbn. WaAercloseis ] 

tf„ Andere. 

_ lllust rirte ITttbcmif aote w^r>3en gratis zu gesandt. u3ö) 12-1 I 


Das steirische Gasteln, 

06^'.rre?chisri 1 e Ä.'idf-ahn^nuüW (rx.lt ivilzmj von Wien 8 l /)t, 
vom, Triest f> 9u,mhul Xrmigtk Akrathaiherme 30 bi# 31° fl., 
ähnlich Gasfuiu, PhUhiv. W'blbad und Töplitz. Subalpines, 
hrrrltcbefl Klriun. Üodö *rat; Sauitölsr^tl. und Opemteor Or. 
R. Mayerbs>ter. i 1 * r on« 1 . » idöi-er bis t. Mai irt Wien, Stadt, 
srirftwö 13); pro»pecte grait* durch die Sade'Olrection. 


Bad XHwhoiiu- 

Höfai i. f<3ac^3. >r,U. ai(< »itf.unM.Wfi. Hj'di'uii- 
! l%.:scr.Tcfif’*/il;t‘0{* *1 i t'Oü., h 0.‘ Pi*» Hüll Ü.tt'oU«!’. 
ilfew •■geluirea, ■ ■■ 

^ 1 UfMgThwiMte, : ^l%r . 


Aufenthalt Ihrer Majestät der Deutschen Kaiserin i. J. 1890. 

Aekester mud reuomirtester Badoort auf Oer InHet R-iigen.. Hcrriiciiö Bach^ö- 
waUiuugeu — ^isr.hfttxt gegen Nord- und Ostwiude. Tägliche Dnm|)ier-VerAt«. 
düng mit 'Sietim. \ iermal wöcbentlieh Uampletverbinduog mit b-t/peiiiihge«. 
Eisenbttim-, Po«t- a«d T«legrM'phe(i3iUti(hi. Proej>eete' gn.tis. Weitere Auskunft 
ertbe.it bexakwxUigsi- R ft( ieverwaH.Tine. 


Dr. Ü. Dapper’s Sanatorium 17 k,.,: ri , VA „ 

„Neues Kurhaus" MbhlUgeil 

Für Mageh- pf d I/ariukmnUiieUett, Diabetes, Hiftl.t, •'Fetisn.c'hi^ • fPlpifeitu«g*- 
fcuren unter StroTweebsßIconJr-yilf*) ; NsWrutttlftfuu», ganzo .Ubr -d*' 

öirn*t. Prospccuv Df, C, $ä&iräfljgQA, 


M 4 » 4 l«lgMKf St %mrve 


Dr tned. 
O.Kesfcs 


Bad Nauheim 
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CREOSOT AL 

(Creosotcarbonat) 

„ein nicht ätzendes Creosot“! 

92®/* Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die Wirkung des Creosots ohne 
dessen seMdllelia Nebenwirkungen. Neutrales Oel, frei von Geruch 
und Aatzwlrknag, nahezu frei von Geschmack. Litteraturanszüge und 
Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Badebeul 
bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogeohandel und die Apotheken. 


(7) 13—10 


ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empiohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


I 



ift, C 



Hamburg. 




(29) 12-e 


thaaaie K. fl. Pgggepa C.-IIeTepfiy prt. HeBcnig np. Ai 14. 

A-pi> NBA- B. H. ÄaMaub. 

UHTL JI^TTj BPAUEEHüfl HPAKTHKH 

C"b 3ÜEKTPHHECKHMH AKHYMy/IRTOPAMH. 

1. Tezaojiotifl aKsyMyzATopOBTi. II. üpuMhaeHie aRsyuyAHTopoirb: DxeKTpaiecKoe ocBtateaie. 
raibBauOKayciBRa. $apaxH3anis. dxexTpoxBBa a rajibBauosauis. 

1891. H,iHa bO Kon., et nepec. 1 pyö. 

üpespacBO ranacauHafl b tssxamtaH khk*ku ara coAepsava in> ceöt: I. TexHoxorifo 
axiyiiyjHTopoBii, ca aoApoÖubiui» H3xcxeHiem> exa Teopi«, ycrpoßcTBi», aoctobhctbi» b 
B exocTaTBOBi>. II. npBH^HeBie aüRyuyxHToposa Kb aeAHmiHCKuxa u'äxxx'b. ÄBTopa cti- 
xat» Bxa upBM'feBB'äaiMH ko ic-bH-a cay^aum» ca naxaiua conpOTaejeuiHU'a bo Batmaeft 
ivfcnit (raxaBaaoKaycrMRb, «papaAHsauiH, ocBtiueuie) a BenpnroABUMH Taxa, rn* bto coapc- 
TBBxeaie oseea uexHBO (raxbBaHBBania, sxexTpoxnsa). epanefl, aufiiomBxa a$xo ca 

azexTpHsecTBOMa, khrxks x-pa Jaxuaa xoxxaa HM’hTb öoxbtiioe suaneHie. T 

(BtCTHHR'a oGtuecTBeaaofi rarieHU, 1892 Anpfexb). 


KTj 8 JI 6 KTp 0 JIH 3 y H KBT 0 JlH 3 y. 

(no pHHOJiorHHecKHMi HaÖJJKAeHieM't). 

[. IT-Lna Karra oiynra, II. TexüBiecxifl sairbTKB. IIJ. dxexTpojB8 , a a KSTaxHaa. 

IV. bTOpHqBbift tobt». 

1893 . D,£ea 60 Kon. cb nepec. 75 Kon. 

GMUNDEN Traunsee 

reizende geschützte Lage, 422 m. über dem Meere, mildes Klima (57) 8—3 

. Hotel Bellevue ==- 

in vorzüglichster Lage am See, Sool-, Fichtennadel- u. a. Bilder. Pneumatische Kammer. 
Inhalation. Kaltwassercur. B. Bracher, Besitzer. 


Heiiaostaii fir Kerreskraike 

io Cannstatt bei Stuttgart 

(Wärtern berg). 

Ruhige Lage, in nächster Nähe der präch¬ 
tigen Cursaalanlagen. Garten am Hause. 
Schöu möbl. Zimmer. Salon. Bäder aller 
Art. Elektricität. Massage und Gymnastik 
Diätetik. Beschränkte Krankeuaufnahme 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospeete gra¬ 
tis durch den dirigirenden Arzt. 
■■Mi Dr. ned. C. Römer, mmmm 


Verlag von August Hiwchwald in Berlin. 
Soeben erschien: (61) 1—1 

D|e Serumtherapie der Diphtherie 

nach den 

Beobachtungen im Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich Kinderkrankenhaus in Berlin 

▼on 

Professor Dr. Ad. Baginsky. 

1895. er. 8. Preis: 10 M. 

Archiv fUr Laryngologie 
und Rhinologie 

herausgegebeu 
von Prof. Dr. B. Fraenkel. 

II. Band. 3. Heft. 

gr. 8. Mit Abbildungen und 2 Tafeln. 5 M. 


Dr. F. v Chlapowski 

ordinirt in 

BAD KISSINGEN 

wie in vorigeu Jahren. (62) 5—3 


Verlag von Leopold Voss in Hambiirg, 

Hohe Bleichen 84. 




Soeben erschieu: 

Klinische, Vorlesungen 

Aber 

SYPHILIS 

von 

Dr. E. von Düring 

Professor für Dermatologie und Syphilis an der 
Kaiserlichen Medicinachule in Konatantinopel. 

Chefarzt der Abteilung für Hautkrankheiten 
und Syphilis am Hospital in Haidar Facha. 

Preis 6 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Gülzen, W. O., 17. Linie, Haus JG 16, 
Qu. 10. 

Oaara CBkraoBa, CeprieBcxa«, a. N 17, 
XBSpT. 19. 

Schwester Eliso Tennison, Hbkoxi6b- 
ckbh yx., A. 11, KB. 17. 

Frau Hasenfuss, Max. IIox'BR'iecK. a- 14, 
rb. 16. 


Pauline Gebhardt. Bac. Ocrp. B. npoen., 
A. 5. rb. 18. 

Marie Winkler, yr. CoxBaosa nep. a Ilaa- 
TexeftaoHcaofi yx. a. 4, aa. 11. 

Frau Amalie Sohulse, (JiOHTaHKa H 137, 
rb. 119. 

A. A. ü^ysHHa, IIosapcRoä nep. a. 17. 

KB. 6. 

Marie Mohl, B. 0. 1. x. a 44 kb. 3. 
Antoinette Lücke, HeBCKif np., 32/34, 
kb. 13. 

Frau Duhtzmann, ßeaBxoa’B nepeyxoRa, 
A- 9, kb. 9. 

Frau Marie Kaberc, Mofina J684, kb. 19. 
Sophie Jordan, B. O., IOxuh. a- 11, kb. 9, 
Amalie Born, EoxbiuoH noA'bR'tecitaa, 
A. 9, kb. 15. 


^OBB, ubbs, Cnö. 2 Iiohr 1895 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wanacti. Buahdrnekerei von A. VVienecke, Kathariuenholer-Pr» 15. 
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lieber Fremdkörper im Ohr und die Folgen von 
Extractionsversuchen *). 

Von 

Dr. Voss (Riga). 

M. H.! Im Lauf der Jahre habe ich Gelegenheit gehabt 
eine ganze Anzahl von Fremdkörpern im Ohr zu be¬ 
obachten und zu extrahiren. Wenngleich Kinder wühl den 
grössten Procentsatz bilden, so finden sich doch bei Er¬ 
wachsenen eine Menge von Dingen im Ohr, die zum Tlieil 
durch Zufall hineingerathen sind, zum Tlieil zu Kur¬ 
zwecken von den Patienten ins Ohr gebracht wurden. 
Wattestürkchen, rein oder mit Medicamenten getränkt, 
Kräuter, frisch und getrocknet, Knoblauch-, Aloestück¬ 
chen, Bernsteinfragmente gehören zur letzten Gruppe. 

Todte, auch lebende Schaben und Fliegen bilden manch¬ 
mal einen kleinen Friedhof im Ohr. 

Perlen, Knöpfe, Schnürösen, Weidenkätzchen, Papier¬ 
kugeln, Zündhütchen, llolzsttlckchen, Steinchen, Erbsen, 
Bohnen, kurz alles was ein Kind zur Hanl bekommt 
und was die entsprechende Grösse hat. fand ich auch im 
Ohr. Das sind Ihnen ganz geläufige Dinge. Wenn ich 
Sie nun heute um die Erlaubnis bat, dieses Thema 
anzuschlagen, so bietet folgender Fall dazu die Veran¬ 
lassung. 

Die kleine 5-jährige H. B. hat sieh am 7. März dieses Jahres 
ein Johannisbrodkorn ins rechte Ohr gesteckt. Nach Angabe 
der begleitenden Mutter war der Fremdkörper im Eingänge 
zu sehen nnd verschwunden in der Tiefe, als vier College» 
Extractionsversuche gemacht hatten. Ich muss dieser Angabe 
wohl Glauben schenken, weil sie sich mit grösster Regelmässig¬ 
keit in allen solchen Fällen wiederholt. Die Versuche zur 
Entfernung bestanden in Ausspritzungen und als diese nicht 
znm Ziele führten, in Anwendung der Pincette, wieder Ans¬ 
spritzungen etc. Ob das Ohr geflossen ist, weiss die Mutter 
nicht anzugeben, da die Ausspritzungen täglich ausgeführt 
worden sind. Am 10. März kam das Kind zur Stadt. Die Un¬ 
tersuchung in Narcose ergab, dass der Fremdkörper in die 
Pankenhöhle fest eiugetrieben, der knöcherne Gehörgang seiner 
Bekleidung vollständig entblösst war. Dünnes, blutig seröses 
Exsudat in geringer Menge im üehörgange, Klagen Über 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellseh. prakt. Aerzte zu Riga. 


Schmerzen im Ohr. Als sich erwies, dass kein Haken den 
Fremdkörper fasste, jeder riss aus, wurde der Matter sofort 
die operative Entfernung vorgeschlageu. Erst am nächsten 
Tage überbrachte sie das Kind der Anstalt. Die sofort ge¬ 
messene Temperatur betrug 39,0. Klagen über Kopfschmerzen 
und Schmerzen in der Tiefe des Ohres. In die Operation willigte 
die Mutter erst am 12. März Morgens. Mit halbmondförmigem 
Schnitt wurde die Ohrmuschel Umschnitten, das Periost um 
den knöchernen Meatus durchtrennt und zurückgeschoben. 
Eine Durehtreunung des Gehörganges war nicht inehr nöthig, 
da er sich infolge seiner ringförmigen Verletzung von selbst 
in toto heraushob. Nur wenige Schichten der hinteren Gehör¬ 
gangswand brauchten mit dem Meissei abgetragen zu werden, 
dann liess sich der gequollene Kern entfernen. Jetzt erst liess 
sich die Verletzung übersehen: ca. ein Drittheil bis die Hälfte 
des Trommelfells fehlte vorn und unten, der Hammer war 
fracturirt. wenn nicht auch luxirt. Wie es mit dem Steig¬ 
bügel aussah, entzog sich der Beobachtung. Die Schleimhaut 
der Trommelhöhle eitrig gesprenkelt. Naht — Jodoformgaze, 
Verband. Die Temperatur sank nach der Operation nicht, 
das Kind wurde somnoient, comatös, Krämpfe stellten sich ein 
und am 14. März trat der Tod ein. 

M. H.! Der Tod dieses Kindes ist nicht Folge des 
Fremdkörpers, sondern der nicht sachgemässen Entfer- 
nuugsversuche. Nicht blos in der specialistischen Litte- 
ratur. sondern auch in der allgemein raedicinischen Presse 
wiederholt sich von Zeit zu Zeit die Warnung vor sol¬ 
chen Experimenten, weil sie schon Menschenleben gekostet 
haben. 

Kiesselbach stellt im Handbuch der Ohrenheilkunde 
von Sehwartzo (Bd. II pag. 567) die bis 1891 incl. 
bekannt gewordenen Todesfälle zusammen, wobei er die 
wohl richtige Vermuthung ausspricht, dass gewiss nur 
ein sehr kleiner Theii derselben bekannt geworden, meist 
nur solche, bei welchen die Behandlung später in andere 
Hände üoerging. Trotzdem kann er schon 13 Fälle auf¬ 
zählen, der vorhin referirte dazu, sind es 14. 6 dieser 
sind Johannisbrodkerne, eine gewiss zu beachtende That- 
sache. Ich habe nur 2 solcher zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt, aber auch der zweite war in die Trommel¬ 
höhle hineingeschoben, auch hier war der knöcherne 
Gehörgang völlig entblösst und ausserdem die Knorpel 
des knorpeligen zerstört. Hier gelang die Extraction 
stückweise, aber erst im Laufe von ö—6 Tagen. Patient, 
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ein 6-jähriger Knabe, hat keine Meningitis bekommen, 
das Gehör auf diesem Ohr hat aber beträchtlich gelitten. 
Die Prognose verschlechtert sich mit der Zunahme der 
fruchtlosen Versuche. Nun sind aus der Litteratur eine 
Menge von Beispielen bekannt, wo Fremdkörper jahre¬ 
lang ira Ohr getragen worden sind ohne irgend welche 
Beschwerden, ja überhaupt Erscheinungen gemacht zu 
haben. Erbsen haben 7, 10 ja 20 Jahre im Ohr ge¬ 
legen (Rigolot, Schneider, Hechelmann), eine 
Rosenkranz-Koralle gar 45 Jahre (Rau). In manchen 
Fällen wissen die Kranken garnicht, dass sie einen Ge¬ 
genstand im Ohr haben. Jedenfalls zeigt diese doch ganz 
bekannte Thatsache, dass man es mit den Versuchen zur 
Entfernung nicht so unbedingt eilig hat. Die Tagereise 
bis zur Stadt hätte das Kind ohne Schaden machen 
können, als der Johannisbrodkern noch unberührt war. 
Vielleicht ist aber das Factum, dass Fremdkörper ohne 
Schaden lange im Ohr liegen bleiben können, falls sie 
nicht durch scharfe Spitzen oder ähnliches reizend auf 
den Gehörgang oder das Trommelfell wirken, doch nicht 
so bekannt, wie ich oben vorausgesetzt habe. 

Der Satz ist jedenfalls bekannter, dass auch für den 
Ohrenarzt das wichtigste Instrument zur Entfernung die 
Spritze ist. Eine Zusammenstellung aus der Halleschen 
Klinik ergiebt, dass 80 w /o aller dort zur Beobachtung 
gelangten Fremdkörper durch Ausspritzen sich heraus- 
schalfen liessen. (Sperber. Arch. f. 0. Bd. 34 pag. 101). 
Und doch hat auch dieses Instrument seine Gefahren 
und Contraindicationen. Vor allem darf die Spitze der 
Spritze den Fremdkörper nicht weiter in die Tiefe trei¬ 
ben. Ist ein Kind unruhig oder ungeberdig, so nehme 
ich lieber die Narcose zu Hilfe, als obiges zu riskiren. 
Dann aber sind quellbare Gegenstände kein Object für 
die gewöhnliche Ausspritzung mit Wasser. Misslingt der 
Versuch, so muss wenigstens die nachträgliche Quellung 
vermieden werden. Darum ist als Flüssigkeit für solche 
Körper Oel oder Alkohol angegeben worden. 

Als ungeeigneteste, ja gefährlichste Instrumente gelten 
Pincetten und Kornzangen, speciell für runde, glatte und 
harte Körper. Die Betrachtung beistehender Figur zeigt 
in allerdings übertriebener Weise die irrationelle 
Wirkung der Pincette. Ich reiche Ihnen hier Vo 
eine ganze Sammlung solch unbrauchbarer Hilfs- 
mittel umher, darunter eines von historischem \ 
Interesse, nämlich eine kleine gebul tshilfliche \ 
Zange fürs Ohr. \ 

Ein richtig construirtes Instrument muss, wie \ 
die Spritze, von innen nach aussen wirken, muss 
seinen Angriffspunkt am Fremdkörper trommel- 
fellwärls suchen. Eie Spritze wirkt in der Weise, dass 
das Wasser den Raum zwischen Trommelfell und Fremd¬ 
körper ausfüllt, dass dann hier Ueberdruck eintritt, wel¬ 
cher von innen wirkend den Körper nach aussen treibt. Nach 
diesem Princip wirksame Instrumente sind nur hebel¬ 
oder häkchenförmige. Sie werden tangential am Fremd¬ 
körper vorbeigeführt, dann radiär gestellt, greifen den 
Feind von hinten an und hebeln ihn so heraus. Auf 
diese Weise werden Sie eher zum Ziele kommen und 
weniger Schaden anricliten. 

lieber meine äugen ärztliche Thätigkeit in der Stadt 
Krasnyj vom 1. Juni bis zum 8. August 1894. 

Dr med. H. Baron Krüdener. 

Das segensreiche Wirken des Blindencuratoriums der 
Kaiseiin Maria Alexandrowna durch die sog. fliegenden Co- 
knnen ist hinlänglich bekannt, und detaillirte Berichte 
beweisen durch Zahlen, welche sowohl auf Kranken¬ 
statistiken wie operative Hilfeleistungen Bezug nehmen, 
wie enorm der Nutzen dieser Einrichtung, speciell für 
die arme Bevölkerung ist. Ansser auf die directe Nutz¬ 


wirkung, ist auch vielfach auf das Zusammenwirken der 
Landschaftsärzte mit den Augenspecialisten hingewiesen 
worden, und dieses mit vollem Recht. Wie der Specialist 
an einem so wunderbar reichen Material tagtäglich neue Er¬ 
fahrungen sammelt und Neues zu sehen Gelegenheit hat, 
begiebt sich der Landschaftsarzt auf ein von ihm bis da¬ 
hin wenig betretenes Gebiet und die Gelegenheit ermuthigt 
ihn dazu, Behandlungs- und Operationsverfahren zu prüfen, 
welche ihm bis dahin fern lagen. Bei der grossen Ver¬ 
schiedenartigkeit der Verhältnisse, unter denen die im 
Dienste des Curatoriums stehenden Augenärzte arbeiten, 
ist die Aufstellung eines einheitlichen Regime besonders 
grossen Schwierigkeiten unterworfen. Von all diesen 
Gesichtspunkten aus ist es daher interessant die Umstände 
kennen zu lernen, unter denen hier gearbeitet worden 
ist und wie der Einzelne namentlich die diesbezüglichen 
practisch-ärztlichen Fragen zu lösen versucht hat. 

Mir war der Kreis Krasnyj ira Gouvernement Smolensk 
zugewiesen worden und war der Plan der Landschaits- 
verwaltung eigentlich der, die Kranken sich um be¬ 
stimmte Zeiten an etwa 3 Puncten sammeln zu lassen, 
welche etwa 3Ö Werst von einander entfernt lagen; dann 
sollte an jeder dieser Stationen die ärztliche Thätigkeit 
etwa 3 Wochen lang ausgeübt werden. Abgesehen jedoch 
davon, dass nicht an all diesen Oertlichkeiten die nöthi- 
gen Räumlichkeiten und Krankenbetten beschafft werden 
konnten und das Transportiren von Instrumenten und 
Medicamenten sehr unbequem gewesen wäre, stieg das 
Krankenmaterial in der Stadt Krasnyj zu einer derartigen 
Höhe, dass ich von einem Besuchen anderer Orte willig 
Abstand nahm. 

Audi mit dem Gedanken, bei einem derartigen Wan¬ 
dern mehrmals genöthigt zu sein, soeben operirte Kranke 
im Stich zu lassen und sie der Pflege eines in dieser 
Beziehung wenig geschulten Arzt- oder Dienstpersonals 
anzuvertrauen, konnte ich mich von vorneherein nicht 
befreunden. Zudem war mir in Krasnyj selbst durch die 
grosse Liebenswürdigkeit des Herrn Präsidenten der 
Landschaft J. W T . Pe t sch ko w sk i der Krankenempfang, 
wie die stationäre Behandlung in jeder Beziehung so be¬ 
quem wie nur möglich gemacht. Die Landschafts-Ver¬ 
waltung nahm sich in der sorgsamsten und munificentesten 
Weise der Kranken an. Die Verpflegung der stationären 
Patienten erfolgte gratis. Zu Zeiten waren bis 60 Betten 
besetzt. Es waren vollkommen zu meiner Disposition 
gestellt 4 Krankenzimmer, ferner ein Schauer, in dem 
die weit angereisten Patienten übernachten konnten; auch 
leichte operative Fälle fanden hier ein Unterkommen; 
ferner standen mir zur Verfügung ein Untersuchungs¬ 
und Empfangszimmer und ein sauberer schön belichteter 
Operationsraura. Ich fand bei meiner Thätigkeit die denkbar 
angenehmste Unterstützung. Herr Kreisarzt Dr. Rom an¬ 
kewitsch widmete meinen Patienten seine gesammte 
freie Zeit (etwa C—8 Stunden täglich) und assistirte 
mir bei sämmtlichen Operationen. Auch der Landschafts¬ 
arzt Dr. A. Lawrow widmete einen Theil seiner Zeit 
der Behandlung von Augenkranken. Im Uebrigen standen 
mir 1—2 Feldschere und eine Feldscherin, sowie ein Diener 
zu beständiger Disposition. 

Der Gang meiner Thätigkeit war etwa folgender: Die 
Morgenstunden wurden zum Operiren benutzt; hiernach 
folgte die Visite in den Krankenzimmern und das Wechseln 
der Verbände. Um etwa 10 Uhr begann dann der Kran- 
kenempfang. Der Feldscher stand vor dem Empfangs¬ 
raum und notirte kurz auf dazu gedruckten Formularen 
Alter, Stand und Geschlecht der Kranken, sowie Ent¬ 
fernung des Wohnortes von Krasnyj. (Sämmtliche Kranke 
wurden noch ausserdem mit kurzer Angabe über Behand¬ 
lung, Operation etc. in die Journale des Spitals ein¬ 
getragen). Ich rief dann die Einzelnen vor, trug die 
Diagnose ein, worauf dann der Patient entweder auf die 
Station aufgenommen wurde oder zu eventueller Opera- 


Digitized by UjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



205 


tion resp täglicher Behandlung wiederbeste 11t wurde. Im 
Uebrigen erhielten die Leute gleich nach der Unter¬ 
suchung die nöthigen Medicamente, welche schon alle 
fertig präparirt im Empfangsraum standen. Ich lasse 
nunmehr das Verzeichniss der Krankheitsfälle 


folgen. 

Trachoma conjunctivae.625 

» » et corneae (Pannus). . . 292 

* » corneae et Trichiasis . . 405 

» »et Trichiasis sine panno 5 

Pannus crassus totalis corneae.25 

Phthisis bulbi (causa trachoma).26 

Conjunctivitis et Keratitis phlyctaen.196 

» chronica, subacuta, acuta epidem. . 197 

Sugillatio conjunctivae. 2 

Entropium.16 

Pterygium. 7 

Blepharitis.67 

Abscessus palpebr. 4 

Blennorrhoe neonat. 6 

» acut, adult. 9 

» chronica .• . 19 

Hordeolum . 6 

Keratitis parenchymatosa. 5 

» snperücialis (verschiedene nicht phlyctaenu- 

läre Formen).10 

Keratitis dendritica. 1 

Leucoma corneae .65 

» adhärens.128 

Nubecnlae et maculae corneae.55 

Trauma corneae. 5 

Ulcus corneae.27 

» serpens •.18 

Phthisis bulbi ex ulcere. 19 

Keratoconus. I 

Corpus alienum. 4 

Staphyloma corneae.23 

Sclerilis. 1 

Iritis acuta. 4 

Iridocyclitis . 6 

Occlusio et seclnsio pupill.12 

Glaucoma acut. 3 

» absolut. 9 

» chronicum.12 

» secundarium . 3 

» Simplex. 5 

Hydrophthalmus. 6 

Cataract (verschied. Formen).87 

Secundärcataract.12 

Luxatio lentis cong. 1 

Presbyopie. 17 

Hypermetropie. 11 

Myopie.28 

Astigmatismus . 7 

Atrophia nervi opt. 16 

Neuritis opt. 7 

Retinitis acuta luetica. 2 

» pigmentosa .11 

Hemeralopie. 16 

Chorioiditis disseminat. 10 

Ablatio retinae. 3 

Strabismus convergens. 4 

» divergens. 6 

» alternans conv. 2 

Paralysis musculi recti ext. 4 

» » obliqui super. 1 

» externa completa 1 

Ptosis. 3 

Paralysis nervi facialis. 1 

Tic convulsiv. 1 

Nystagmus .ln 

Asthenopia nervosa. 3 


Dacryocystitis . ..40 

Encephalocele nasoethmoidalis. 1 

Tumor amyloid. conjunctivae . 2 

Periostitis orbitae. 2 

Panophtkalmitis traumat. I 

Carcinoma palpebr. 1 

Lagophthalmus ex operatione (Trichiasis). ... 4 

Coloboma et aphakia artef. . 6 

Albinismus. 1 

Mikrophthalmus cong. 2 

» »et Coloboma. 2 

Exophthalmus. 2 

Spontan resorbirte Cataract. 2 

Unheilbar auf beiden Augen erblindet an: 

Ulcus corneae (darunter wahrscheinlich einige Fälle 

von Blennorrhoe).53 

Trachoma. 38 

Glaucoma.19 

Atrophia nervi opt. 11 

Variola. 8 

Iridocyclitis. 8 

Chorioretinitis. 3 

Blennorrhoe. 3 

Lues.*. 2 

Anophthalmus cong. 2 

Trauma. 1 

Ablatio retinae. i 

Carcinoma. 1 

Summa . . . 2800 

Verzeichn iss der Operationen. 

Extractio cataractae.51 

Discisio cataractae. 5 

Iridectomia optica. 67 

» bei Glaucom. 3 

Iridotomia. 1 

Täto vir ungen. 8 

Schieioperationen. 8 

Excisionen der oberen Uebergangsfalte .... 8 

Exstirpation des Thränensackes. 4 

Sonstige Operationen am Thräuenapparat ... 10 

Exstirpation eines Amyloidtumors. 1 

Ptosis . •. 3 

Punction bei Ablatio retinae. 2 

Abtragung eines Staphyloms. 1 

Transplantation von Mundschleimhaut bei Trichiasis 141 

Operation nach Snellen-Hotz. 8 

Kleine Operationen an den Lidern .30 

Entfernen von Fremdkörpern. 3 

Mechanisches Entfernen von Trachomfollikeln . . 120 

Plastische Operation. 1 

Ectropium. l 

Summa . . . 485 


Diese grosse Zahl von Patienten erklärt sich dadurch, 
dass die Landschaftsverwaltung in allen Dörfern, Kirchen 
und öffentlichen Orten das Kommen eines Augenspecia- 
listen angezeigt hatte. Aus den oben angeführten Daten 
ergiebt sich, dass 1416 Personen an Trachom litten; durch 
Trachom beiderseits völlig verbündet waren 38. Eine 
Sehschärfe von weniger als Vio hatten 294 an Trachom 
Leidende; diese Zahl ist nicht zu hoch gegriffen; ich 
machte bei jedem Patienten mit Pannus, bei dem eine 
so niedrige Sehschärfe vermuthet werden konnte, eine 
Bestimmung der Sehschärfe. Diese konnte natürlich bei 
der grossen Zahl der Kranken nur sehr rasch gemacht 
werden und zwar durch Fingerzählen, denn von den von 
mir untersuchten Bauern konnte nur ein sehr geringer 
Procentsatz lesen. Es sind hier viele Fälle von Trichia¬ 
sis mitinbegriffen, die schon einige Wochen nach der Ope¬ 
ration über ein erheblich besseres Sehvermögen disponir- 
teu. — Noch eiuige Worte über das Trachom. Obschon 
wir in Dorpat an der Universitäts-Augenklinik ein so 
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mächtiges Trachommaterial haben, und die verschieden¬ 
sten besonders schweren Formen hier vertreten sind, war 
ich doch erstauut über die Mächtigkeit, bes. der gelati¬ 
nösen Wucherungen und über die Massen von Zerfalls- 
producten der trachomatösen Eruptionen. Die Behandlung 
bestand in einem sofortigen Entfernen von sämmtli- 
chen erweichten und durch regressive Metamorphose zu 
Grunde gegangenen Massen; dann erhielten die Kranken, 
wenn sie täglich nicht wiederkommen konnten, eine Lö¬ 
sung von Cupr. sulfur oder Sublimat etc. nach Hause. 
Die Excision der Uebergangsfalte vollführte ich 8 Mal. 
Alle Gesichtspunkte über Trachombehandlung hier zu er¬ 
wähnen und zusammenzufassen, würde die Grenzen dieses 
Aufsatzes bedeutend überschreiten. Es sei mir nur ge¬ 
stattet, die Bemerkung zu machen, dass das letzterwähnte 
Heilverfahren bei Trachom hoffentlich recht bald auch 
in Russland einer genauen Prüfung unterzogen wird. 

Die Operation der Trichiasis vollführte ich in der 
Weise, wie wir dies im Verein mit Dr. W. Rymsza 
längere Zeit an Prof. Dr. E. Rählmann’s Augenklinik 
geübt haben. Unser Princip hierbei war, dem Lide so 
wenig als möglich an Substanz zu nehmen und demsel¬ 
ben einen Theil gesunder Schleimhaut zuzuführen. Der 
Gang unserer Operation ist folgender: Der intramargi¬ 
nale Schnitt wird in der Weise ausgeführt, dass bei sonst 
bequem liegenden Verhältnissen (breite Lidkante) der 
Schnitt in einem Zuge gemacht wird und zwar so, dass 
man die Spitze des Messers durch die äussere Tarsus¬ 
fläche führt, so dass man sie während des Schnittes un¬ 
ter der Oberhaut durchfühlen kann; so wird der die Ci- 
lien tragende Boden, also der distal vom Schnitt lie¬ 
gende Theil, keilförmig und leicht verschieblich. Ist die 
Verschieblichkeit nicht genügend, so geht man präpari- 
rend etwas weiter hinauf. Bei schmaler intramarginaler 
Lidkante und bei Lidspaltenverengerung geht man gleich 
präparirend vor, um so die so grosse Gefahr zu vermei¬ 
den. den Cilienboden zu verletzen. Immer muss das Re¬ 
sultat ein derartiges sein, dass die distale (äussere) La¬ 
melle leicht verschieblich zur proximalen (inneren) ist; 
denn nur unter solchen Verhältnissen kann man den 
Schnitt gehörig zum Klaffen bringen und so den Effect 
der Operation genau dosiren. Das Klaffen brachten wir 
in der ersten Zeit durch drei tiefe verticale Suturen, 
die auf Perlen geknüpft wurden zu Stande; später ver¬ 
suchte ich die proximale Lamelle (wie bei der Schieiope¬ 
ration) vorzunähen; doch scheint es mir jetzt am zweck- 
massigsten, nachdem Dr. Rymsza dies eine Zeit lang 
methodisch geübt, wenigstens in der Mitte eine dem Lid¬ 
rande parallele Sutur anzuiegen: durch Verschiebung 
der Lamellen (mittelst Fingerdruck) zu einander wird 
das nöthige Klaffen erreicht, und jetzt eine tiefe dem 
Lidrande parallele Naht angelegt, welche die zuerst 
angesetzte Stellung fixirt und den Effect durch ein leich¬ 
tes Ectropinm der distalen Lamelle verstärkt. Die beiden 
seitlichen Nähte können dann gleichfalls in dieser Weise, 
oder vertical angelegt werden. Durch diese Sutur wird 
das Ausschneiden des halbmondförmigen Siückes unnö- 
thig. Ist die Lidkante sehr stark verbreitert und mit 
falschen Cilien besetzt, excidiren wir lieber ein keilför¬ 
miges Stück aus der ganzen Länge des die Cilien tragen¬ 
den Theiles. Klafft der Spalt jetzt schön, so transplan- 
tirt man ein Stück Mundschleimhaut. Fixirt man den 
Lappen mit Nähten, wie dies Prof. Rählmann*) bei 
der von ihm angegebenen Methode geübt hat, so sichert 
man erstens die Lage des Lappens und giebt ferner der 
neuen Lidkante eine bei weitem regelmassigere Form 
als ohne Nähen. Bei Knopfnähten sitzt der Lappen 
glatter, doch hat die fortlaufende Naht den Vortheil 
grosser Zeitersparniss. Am oberen Lide wird die Ope¬ 
ration durch Andrücken gegen die Hornplatte unter fast 


# ) Cf. Raehlmann. Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 1. 


völliger Blutleere ausgeführt und sind da parallele Nähte 
angelegt, so steht jegliche Blutung. Am unteren Lide kann 
man mit Vortheil eine Entropiumpincette nach Knapp, 
oder Warlomont benutzen, da dasselbe leicht von der 
Jägerischen Platte gleitet; auch hier kann man so die 
Operation unter Blutleere ausftihren. Auch kosmetisch 
giebt die Schleimhauttransplantation die besten Resultate. 
Was nun die gewöhnlichen Fragen in Betreff der Recidive 
anbelangt, so kommt es hier, wie ja auch bei den früheren 
Methoden darauf an, in welchem Stadium operirt wird. 

Ganz abgesehen von der Dexterität des Operateurs 
kommt es auf das Stadium an, in welchem sich das Tra¬ 
chom befindet. Operirt man im zweiten Stadium, d. h. 
wenn die Bindehaut noch von Zerfallsproducten durch¬ 
setzt ist, der Tarsus succulent und die Bildung der Tri¬ 
chiasis in der Fortsetzung begriffen ist, kaun von einem 
Operiren ohne Recidiv keine Rede sein; ist dagegen die 
Narbenbildung bis zu dem Grade gediehen, dass das tar- 
sale Bindegewebe fest ist, so hängt der Effect der Ope¬ 
ration lediglich von dem Operateur ab und ist die 
Möglichkeit gegeben vollkommen ohne Recidiv zu ope¬ 
riren. Immerhin ist auch ein Recidiv, wenn in dieser 
Weise operirt worden ist, leichter zu beseitigen als wenn 
durch Ausschneiden des halbmondförmigen Stückes eine 
Reduction des ganzen Lides erfolgt ist. Selbstverständ¬ 
lich giebt es andererseits Fälle, bei denen man das halb 
mondförmige Stück ausschneiden muss, so bei schlaffen 
Lidern mit starker Faltenbildung und Neigung zu En¬ 
tropium, hier wäre es geradezu ein Fehler dies zu unter¬ 
lassen Die Transplantation des halbmondförmigen Stü¬ 
ckes hat doch viele Nachtheile. Ich habe doch Fälle 
gesehen, in denen die kleinen, nur mit Lupenver 
grösserung sichtbaren Lanugohärchen einen bestän¬ 
digen Reiz ausübten und zu sehr allmählicher, vom 
Trachom unabhängiger, totaler oberflächlicher Trü¬ 
bung der Hornhaut Veranlassung gaben. Oft liegt 
die absolute Nothwendigkeit vor im zweiten Stadium des 
Trachoms zu operiren; in diesen Fällen, sowie in den¬ 
jenigen, wo die Lidkante mächtig verdickt und abgerun¬ 
det ist, erscheint es doch gerathen den ganzen Cilien¬ 
boden abzutragen und Schleimhaut zu transplantiren. 
Wenn jemand häufig Trichiasis operirt hat, so kennt 
er jene Fälle sehr wohl, wo die Lidkante l h ja */« cm. 
dick wird, das Lid einen Theil seiner Beweglichkeit ein- 
büsst und oft erst 1—2 Jahre vergehen können, bis ein 
einigermaassen erträglicher Zustand hergestellt ist. Die 
Operation an einem Lide dauert etwa 15 Minuten. Zu¬ 
sammen mit Herrn Dr. R o m a n k e w i t s c h vollführten wir 
diese Operation in Krasnyj 141 Mal, und hatte ich auch 
sonst die Genugthuung, dass die anderen mir assistiren- 
den Herrn Aerzte diese Operation acceptirten und kunst¬ 
gerecht auszuführen lernten. Oft habe ich das Resultat 
einer gut ausgeführten Lidoperation mit derselben Freude 
begrüsst, wie den Erfolg einer Cataractextraction, denn 
Mancher, der nahezu blind, Jahre lang sich mit Schmer¬ 
zen und Reizerscheinungen herumgetragen, konnte seine 
Beschwerden vollkommen los werden und ein erträgliches 
Sehvermögen gewinnen. Und der Umstand, dass über 
die Operationsweise der Trichiasis noch soviel verschie¬ 
dene Ansichten herrschen und die Thatsache, dass nach 
vielen bei uns zu Lande üblichen Operationsverfahren 
viele Fälle für eine gewisse Zeit besser werden um dann 
noch schlechter zu werden, als sie früher waren, drängt 
immer noch dazu neue feste Gesichtspunkte für diese 
Operation geltend zu machen und neue Heilmethoden zu 
prüfen. Ich habe übrigens speciell in Krasnyj drei Fälle 
gesehen, welche von Dr. Th. v. Schröder in Peters¬ 
burg operirt waren, mit Transplantation von mit dem Ra- 
sirmesser abgetragenen Hautschichten (nach Thie r sch)*), 
welche gleichfalls an Erfolg nichts zu wünschen übrig 
Hessen und nicht die geringste Entwickelung von Lanu¬ 
gohärchen zeigten. 
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In einzelnen Gegenden besitzen die Leute eine wirk¬ 
liche Virtuosität darin die falschen Cilien künstlich zu 
entfernen; so sah ich 5 Fälle von mächtig entwickelter 
Trichiasis ohne die geringsten Spuren einer Hornhaut¬ 
trübung oder Reizung. Bekanntlich ist das Epiliren nach 
einer misslungenen Lidoperation bedeutend schwieriger, 
weil die Beschaffenheit der Härchen an vielen Stellen, 
besonders in der Narbe, sich ändert. 

In dem Verzeichniss befinden sich 4 Fälle von Lago- 
phthalmns arteficialis; dieselben rühren sämmtlich von 
einem «Persischen Doctor* her, welcher wegen Trichi¬ 
asis die Lider einfach abgeschnitten hatte; ein solcher- 
maassen an allen 4 Lidern Operirter, hatte beide Augen 
an Xerosis eingebüsst. 

Ich habe in der letzten Zeit bei Trichiasis mit Lid¬ 
spaltenverengerung die Operation der Trichiasis und die 
Cantoplastik immer in einer Sitzung gemacht, indem 
ich nach Durchschneidnng des Lidwinkels den intramar¬ 
ginalen Schnitt bis ganz in den Lidwinkel führte, dann 
die ganze Wunde stark zum Klaffen brachte und einen 
Schleimhautlappen derart Zuschnitt, dass ich der Con- 
junctiva im äusseren Winkel ein Stück gesunder Schleim¬ 
haut zuführte und dieses durch Nähte sorgfältig fixirte. 
In einigen Fällen führte ich die Schleimhaut in der an¬ 
gedeuteten Weise bis zum Lidrande und deckte den 
Defect in der Oberhaut am Lidwinkel nach Thier sch. 

Die transplantirte Schleimhaut an der Lidkante wirkt 
ungemein wohlthuend auf das Auge und bleibt immer 
vollkommen gesund. Von der Schleimhaut, welche ich 
in den oberen Fornix verpflanzte, kann ich dies nicht 
in dem Umfange behaupten. 

Ich unternahm nämlich in Fällen hochgradiger Tarsus¬ 
schrumpfung und bei ausgiebigen Narben eine Serie von 
Transplantationen von Mundschleimhaut in den oberen 
Fornix, meist nach Excision der oberen Uebergangsfalte, 
in einzelnen Fällen nach einem einfachen Schnitt mit 
nachfolgender Lockerung. Ich fixirte den Lappen durch 
Nähte, die ich in einigen Fällen durch das Lid führte 
und auf der Oberhaut knüpfte. Die Schleimhaut heilte 
in allen Fällen schön an, blieb auch an einzelnen Augen 
glatt und gesund, in anderen Fällen dagegen zeigten sich 
bald Zerfall und regressive Metamorphose des schon 
völlig angeheilten Lappens, wie sic sonst der obere Tar- 
salrand bei Trachom bietet. Doch sind meine Erfahrun¬ 
gen darüber absolut nicht abgeschlossen. Die Prognose 
für die Erhaltung solcher Lappen hängt zweifel¬ 
los zum grossen Theil von dem Vorhandensein der Tra¬ 
chomerreger ab und sind daher bei schon altem Narben¬ 
trachom die günstigsten Verhältnisse zu erwarten; die 
Schleimhaut gewannen wir aus dem Munde und benutz¬ 
ten wir, um unter Blutleere zu operiren, eine Lidklemme; 
besonders geeignet dazu scheint mir die stellbare Warlo- 
moüt’sche Entropiumpineette. 

Fast in allen Fällen operirten wir unter Cocalnanäs- 
thesie (subcutane Application einer l°/o Lösung von Co¬ 
cain muriat.), sowohl am Lide wie an der Mundschleim¬ 
haut. Ich will noch ganz kurz anführen, dass wir, vor 
der ausgiebigen Anwendung der Schleimhauttransplanta- 
tion,aufDr. Sch er 1 ’s Vorschlag Froschhaut vielfach über¬ 
pflanzten, später versuchte ich die Transplantation von 
Goldschlägerhäutchen und halbmondförmig zu geschnitte¬ 
nen Kautschukplatten um die Epithelisirung der Lid¬ 
kante anzuregen. Es scheint sich hierdurch die Lid¬ 
kante besser zu entwickeln, wie in den Fällen, bei denen 
nichts transplantirt wird, doch sind die Resultate mit 
denen der Schleimbauttransplantation überhaupt nicht zu 
vergleichen. 

Besonders schwierig war mir die Behandlung des Ul¬ 
cus serpens, da ich leider keinen Cauterisirapparat zur 
Hand hatte. Aus dem Verzeichniss geht hervor, wie 


# ) Cf. St. Petersburger med. Wochenschr. 1891, Nr. 16 u. 17. 


gross die Anzahl der beiderseitigen Erblindungen durch 
Ulcus serpens ist; in zweiter und dritter Linie folgen 
Trachom und Glaucoro. Bemerkenswerth ist ferner, dass 
Lues und Gonorrhöe unter der Landbevölkerung dieser 
Gegend recht häufig zu finden sind. 

Meine Erfahrungen über Glaucora, das so ungemein 
mannigfache Stadien von Degenerationserscheinungen 
darbot, gedenke ich im Zusammenhang, nach Beendi¬ 
gung der diesjährigen Expedition niederzulegen. 

Von den Cataracten operirfce ich 7 ohne, die übrigen 
mit Iridectomie. Unter den 56 Fällen hatte ich zwei 
Verluste zu registriren. Von diesen ging einer, trotz 
der mir dort möglichen Vorsichtsmaassregeln an Irido- 
chorioiditis purulenta zu Grunde, der andere betraf einen 
Mann, der am Tage nach der Operation, mit der Moti- 
virung, er sehe genügend, trotz aller Gegenvorstellungen 
das Spital verliess um ein Fest mitzumachen; am ande¬ 
ren Tage stellte er sich mit totaler Netzhautabhebung 
wieder vor. 

Die Exstirpation des Thränensackes voll führte ich in 
4 Fällen nach Kuh nt, bei alter eitriger Dakryocystitis 
mit Knochenaffection. 

Es sei mir gestattet noch auf einzelne interessante 
Thatsachen aufmerksam zu machen und einige besonders 
interessante Fälle hervorzuheben. 

Die Zahl der Refractionsanomalien war eine ungemein 
geringe; ich habe den grossen Procentsatz der Analpha¬ 
beten erwähnt. Interessant war aber die Thatsache, dass 
ich 7 Fälle von Myopie bei Analphabeten fand. Die be¬ 
treffenden Leute hatten sich nie mit Naharbeit beschäf¬ 
tigt, waren Feldarbeiter, wie ihre Eltern. Die Myopie be¬ 
trug bei 1—8,0 D; bei 3—10,0 D; bei 1 —14,0 D; bei 
2—16,0 D. Ich habe hier nur Fälle erwähnt, bei denen 
die Myopie beiderseitig war und der Augenhintergrund 
keine beträchtlichen chorioiditischen Veränderungen auf¬ 
wies, sondern nur Distensionsatrophie der Chorioidea und 
temporale Staphylorae (in den beiden Fällen von 16,0 
D. waren die Staphylome circumpapillär). 

In 3 Fällen bestand volle Sehschärfe, in den übri¬ 
gen allen war dieselbe geringer. Ich achtete hier genau 
auf den Schädelbau, konnte aber constatiren, dass die 
Betreffenden weder exquisite Breitgesichter noch Chamä- 
konchen waren. Das Vorkommen der Kurzsichtigkeit 
unter diesen Verhältnissen ist doch ein deutliches Zei¬ 
chen, dass diese Art der Myopie eine Erkrankung sui 
generis darstellt. In einem Fall wurde strict angege¬ 
ben, dass die «Schwachsichtigkeit* nach einer langen fie¬ 
berhaften Krankheit aufgetreten sei. Einseitige Myopie 
mit ausge^ochenen chorioiditischen Veränderungen hatte 
ich hier gleichfalls einige Mal Gelegenheit zu sehen. 

Verhältnissmässig gross war die Zahl der Bildungs- 
heraraungen und -Anomalien. 

1. F. F. 2. a. n. bds. Anophthalmus cong. Thränenpunkte 
und Cilien gut entwickelt. Trichterförmige conjunctivale Blind¬ 
säcke. Links lässt sich eiii etwa 2 Min. nach allen Richtungen 
messendes Rudiment nachweisen, das ans einem scleraäbnlichen 
Gewebe besteht. Rechts lässt sich keine Spur von Bulbustheilen 
ausfindig machen. 

2. K. F. 4. a. n. Rechts Anoplithalmus, links Mikrophthalmus: 
Hornhautbasis Durchmesser etwa 6 Mm. Colobom der Iris, Cho¬ 
rioidea und des Sehnerven. Nystagmus. Lichtschein wird wahr¬ 
genommen. 

3. S. S. 6 Monate alt, bds. Mikrophthalmus et Coloboma 
iridis. Lichtschein wird wahrgenommen. 

4. A. A. 16. a. n. Mikrophthalmus. Nystagmus bds. V — 
*/»o. Rechts ßnlbns eigenthümlich ovoid, Iris vorhanden, aber 
ungemein schmal, reagirt weder auf Licht noch Atropin. Links: 
Iris nur in Form eines braunen Streifcheus hart am Ciliar¬ 
körper erkennbar 

5. P. S. 23. a. n. Albinismus. Weisses Haupthaar, weisse 
Augenbrauen und Wimpern. Die Iris derart Pigment-arm, dass 
man durch einzelne periphere Theile derselben deutlich die 
Sehnervenpapille und Gelasse erkennt. Bds. -f 3,0. R. V=» Vst, 
links V«— 1 /** Gläser verbessern das Sehen nicht. Lichtscheu. 

6. M. B. 55. a. n. stellt sich wegen eines Chalazions vor. 
Rechts; der obere Thränenpnnkt steht, wie unter normalen 
Verhältnissen anf der Thränenpapille, ebenso der untere; 3 Mm. 
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temporalwärts von letzterem auf der unteren Lidkante ein 
accessorischer Thränenpnnkt, gleichfalls auf einer kegelarti¬ 
gen Erhebung sitzend. Das accessorische Thränenkanälchen 
verbindet sich mit dem unteren, so dass man die Sondirung 
am rechten Ange von 3 Thränenpnnkten ans vornehmen kann. 
Die Thränenwege sonst normal und durchgängig. Dieses Vor- 
kommniss ist immerhin eine Seltenheit nnd verdient erwähnt 
zn werden. Merkel, (Topographische Anatomie 1890 p. 221) 
zählt 14 in der Literatur verzeichnete Fälle. 

2 Fälle von Amyloidtumoren, von denen einer zur Opera¬ 
tion kam; dieser Fall zeigte dieselben Verhältnisse wie 
der in meiner Dissertation (1892) beschriebene Fall 3. 

7. P. J. 66. a. n. Sieht rechts seit 3 Jahren so gut wie nichts, 
links seit 6—6 Jahren; rechts: Cataracta matura. Links ist der 
Kern der Cataracta völlig resorbirt; das Pupillargebiet von einer 
dichten granweissen Membran eingenommen, nach deren Durch¬ 
schneidung V— *A resultirt. 

8. A. U. 60 a. n. Ist seit 10 Jahren blind. Rechts V— ~ 

Cataracta hypermatura, Iridodonesis. Links V — 0. Brechende 
Medien klar, Linse fehlt vollkommen; tiefe glancomatöse Exca- 
vation. Unten dicht hinter dem Ciliarkörper ein weisser atro¬ 
phischer Fleck. Auch anamnestisch ergiebt sich ein Zusam¬ 
menhang von Linsenluxation nnd Glancom Vor etwa 7 Jahren 
erkrankte das damals schon blinde linke Auge; die Schmerzen 
bestanden über V» Jahr. 

8: M. L. 15. a. n. Hydrocephalus (acquisit.) Pat. liegt schon 
seit 1 Jahr total apathisch da nnd erkennt keinen ans der Um¬ 
gebung. Mächtiger Exophthalmus, nicht pulsirend. Die Venen 
der 8ämmtliehen Liddecken bes. aber oben und innen cirsoid 
geschlängelt und kolossal gefüllt. Atrophia nervi optici: Pa¬ 
pille weiss, Excavation verstrichen, Venen geschlängelt, Ar¬ 
terien dünn. Eine Störung der im Sinus cavernosus verlau¬ 
fenden Nerven, wegen des vorgeschrittenen Krankheitspro- 
ce88es nicht nachzuweisen. 

9. Ch. A. 62. a. n. Rechtes Ange seit 7» Jahr, linkes seit 
7« Jahren blind. Pat. weiss keine Veranlassung anzugeben, 
fühlte sich aber etwa V* Jahr lang abgeschlagen und matt. 
Urin enthielt kein Eiweiss oder Zucker. Herz gesund. Bau bei¬ 
der Augen emmetropisch. Beiderseits die Netzhaut bis über 
die Macula hinüber abgehoben. Die Ablösung ist ziemlich seicht, 
beiderseits jedoch nach innen starke Falten. Rechts nur noch 
mit dem oberen Theil der Netzhaut Lichtschein empfunden, 
aber nicht sicher localisirt. Links V — 0. 

Rechts: Punction der Sclera (mit dem Gräfe’schen Messer) 
an der, der starken Falte entsprechenden Stelle. Es entleert 
sich sofort eine beträchtliche Menge einer gelblich weissen 
Flüssigkeit; Verband 3 Tage lang und zu meinem nicht ge¬ 
ringen Erstaunen V = */s. Pat. der fast in völliger Nacht 
dabingelebt hatte, konnte in der That wieder lesen. Die Netz¬ 
haut hatte sich zum grossen Theil wieder angelegt. An der 
Peripherie noch einzelne seichte Falten. Links 3 Tage nach 
der Punktion V — ‘/>o. 

Leider schien das Sehvermögen nicht lange anzuhalten, 
als ich 2 Wochen nach der Operation Krasnyj veriiess, 
war das Sehvermögen links wieder auf Fingerzählen in 
nächster Nähe, rechts auf 2 / 5 gesunken. Immerhin war 
der momentane Erfolg dieser Sclerotomie ein ganz ko¬ 
lossaler. Leider sind mir von den dortigen Herrn Aerz- 
ten keine weiteren Nachrichten über den Patienten zu- 
gestellt worden. Der nächste Bericht wird hoffentlich eine 
Notiz über den weiteren Verlauf bringen können. Am 8. 
August beschloss ich die Thätigkeit, welche mir soviel 
Freude bereitete und mir immer aufs Neue bewies, wie 
reich an Erfolgen unsere Disciplin ist; allerdings auch 
zahlreich waren die traurigen Fälle vertreten, die 100, 
ja 200 Werst zu Fuss nach Krasnyj gekommen waren 
und die ohne Hilfe wieder ihren Heiraathsort aufsuchen 
mussten. 

Königsberg, im März 1895. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 15. Februar 1895. 

Dr. Hoffmann liält seinen angekündigten Vortrag über 
die «Cholera» (Theil I.) 

Sitzung am 1. März 1895. 

Dr. Denbner stellt vor der Tagesordnung einen Patien¬ 
ten vor, welcher seit 12 Jahren an einem Hautleiden laborirt. 
Es treten ganz typisch in den Frühjahr- und Herbstmonaten, 
sowohl an den Extremitäten als auch am Rumpf Flecken auf, 
welche sich schnell vergrössern, central eine livide Färbung 
annehmeu und peripher von einem hellrothen Saum umgeben 


sind. Die Eruption ist mit allgemeinem Unwohlsein verbunden. 
Die Flecken überragen nur wenig die Haut; bei stärkerer Ex- 
sndation tritt über den Flecken Blasenbildung auf. Nach meist. 

3-wöchentlichem Verlauf bildet sich der Process zurück, und 
es bleiben nnr noch hellbraune pigmenHrte Flecken znrück. 
Eigentümlich ist die Erscheinung, dass befbder neuen Erup¬ 
tion die vorher befallenen Stellen wieder erkranken nnd da¬ 
bei sich dann die erkrankte Hautpartie vergrössert, so dass 
die grössten Flecken -- über Handtellergrösse — auch die 
zuerst erkrankten Hautstellen anzeigen. Vortr. hält die in 
Rede stehende Affection für eine sich ungewöhnlich localisi- 
rende Form des sonst typisch anftretenden Erythema exsu¬ 
dativum mnltiforme. Ueber die Bedeutung des Leidens, ob idio¬ 
pathisch, oder symptomatisch behält er sich seine Ansicht noch 
vor, da er den Pat., der sich gegenwärtig im der 2. Woche 
der Eruption befindet, heute zum ersten Mal gesehen hat. 

(Autoreferat.) 

Dr. Hoffmann hält seinen angekttndigteu Vortrag über 
«Cholera» (Theil II). Erscheint demnächst im Druck. 

Sitzung am 15. März 1895. 

Dr. Voss berichtet vor der Tagesordnung über einen Fall 
von Fremdkörper im Ohr, wo der Tod durch Meningitis vor- 
ansgegangeuen Extractionsversuchen zuzuschreiben ist, unter 
Vorweis verschiedener zur Fremdkörperextraction geeigneter 
and ungeeigneter Instrumente. Der Fall soll in der Petersb. 
med. Wochenschr. veröffentlicht werden. 

1. Dr. Schabert hält seinen angekündigten Vortrag zur 
«Diagnostik der Prostatahypertrophie». Erscheint demnächst 
in der Petersb. med. Wochenschrift. 

Dr. R n 11 e meint, dass die vom Vortragenden geschilderten 
Symptome sich auf eine Allgemeinerkrankung, die sexuelle 
Neurasthenie zurückfiihren Hessen. 

Dr. Schabert betont demgegenüber, dass es sich hierum 
eine pathol. anatomische Veränderung handele, welche ganz 
nnabhängig von der sexuellen Neurasthenie zur Entwickelung 
gelange. Letztere Erkrankung könne unabhängig von Prostata- 
hypertrophie und umgekehrt Vorkommen. 

2. Discussion über «Influenza». Dieselbe wird vom Präses 
durch folgende Skizze eingeleitet. Die ersten Fälle kamen ver¬ 
einzelt im Januar d. J. zur Beobachtung bei starker Frequenz 
von Erkrankungen der Respivationsorgane. Im Februar häuften 
sich die Fälle mit folgendem ziemlich constantem Bilde; plötz¬ 
licher Schüttelfrost mit nachfolgendei oft recht bedeutender 
Temperatursteigernng, dabei heftige Kopf-, Rücken- und Glieder¬ 
schmerzen mit catarrhalischen Erscheinungen in Nase, Rachen, 
Larynx und Trachea, während richtige Bronchitiserscheinun¬ 
gen, Pleuritiden und Lungenentzündungen relativ selten zur 
Beobachtung gelangten. Dauer ca. 3—5 Tage mit meist lyti¬ 
schem Abfall der Erscheinungen. Im Gefolge oft nervöse Stö¬ 
rungen, wofür Vortragender Belege aus seiner Praxis mittheilt. 
Neben diesem typischen Verlaufe zeigten sich die verschieden¬ 
sten Variationen mit Hervortreten bald dieser oder jeuer Er¬ 
scheinung. Auch Nachfteber komme relativ oft zur Beobach¬ 
tung, nachdem die erste Attaque seit 3—4 Tagen vergangen 
war. Complicationen kommen selten zur Beobachtung, wie denn 
die Epidemie einen ziemlich leichten Charakter zeigte. In Be¬ 
treff der Immunitätsfrage konnte Vortragender die Beobach¬ 
tung machen, dass die Hälfte der in diesem Jahr Erkrankten 
auch 1839 erkrankt war. 

Dr. S c h ö n f e 1 d t berichtet über einen von ihm beobachte¬ 
ten seltenen Fall von Polynenritis nach Influenza, der unter 
dem Bilde der Landryschen Paralyse (Paralysis ascendens 
aenta) schnell einen tödtlicheu Ausgang genommen. 

Frau K. 44 a. n. (Aleoholismus ausgeschlossen) machte An¬ 
fang Februar c. die Influenza durch, 14. Februar allgemeine 
Schwäche, Abgeschlageusein. 18. Februar Lähmung der Beine. 
21. Februar Schwäche in den Armen und Lähmung der linken 
Gesichtshälfte. 23. Februar Consultation. Status: hochgradige 
Erschöpfung und Hinfälligkeit, kein Fieber, Puls 90. Resp.30 
Sensoriuln frei. Pat. klagt über Paraesthesien und spontane 
Schmerzen iu den Extremitäten. Schlaffe complete Paraplegie 
der Beine, passive Bewegungen in Folge hochgradiger Schmerz¬ 
haftigkeit nicht auszuführen. Bauch- und Rnmpfmusculatur 
relativ intact. Beide Arme nur paretisch, können etwas geho¬ 
ben werden. Druck auf die Nerven und Muskeln sehr schmerz¬ 
haft, Hyperästhesie der Haut. Genauere Prüfungen der Sensi¬ 
bilität bei der Hinfälligkeit der Pat. nicht möglich. Sehuen- 
phaenomene und Hautreflexe erloschen. Diplegia facialis nnd 
Bulbärsymptome an Lippen, Zunge, Gaumen und Rachen 
(Schling- und Articulationsstörung bei tonloser Sprache) Peri- 
corneale Injection (ulcera?) in Folge des Lagophthalmus. Au¬ 
genbefund sonst normal, ebenso wie die Blasen- und Mast¬ 
darmfunction. 

26. Februar. Sondenfütterung. Die Beschleunigung des Pul¬ 
ses (120) bei normaler Temperatur und die Respirationsstörun¬ 
gen bekunden bereits die Affection des N. vagus. 27. Februar 
exitus unter Erstickungserscheinungen. — Auch die epikritische 
Betrachtung gestattet nicht eine absolut sichere Diagnose zu 
stellen. Die spontanen Schmerzen, die Hyperaesthesie der Haut, 
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<ian.ii 4oa CTWr^mfr« tk*v JKbw'O'g von <ie« Bellten adf dhi 

Atjuw i>ku vüi U<iii«if»i>fi4SLiii%^k' y^^cittiijüög tlüf Kumpf' und 
Uamüjiuu&Knutui Apltitheh mehr Bö Polya^idtia, Während 
da* hber#u* swUbrü» J? axm’lireBee. des- Lblmjimgtm voe unten 
iwstb oteti bis *t£ die IBMbiUbmeH iu«eHmio weniger Tbge 
und die üoiHUüe l ump, die Animtiüie einer aeüi Hüteteigendeü 

i';<n,use K'diUerUget», bUpe ib». J-Uag. xwrsdien diesen beiden 
Rraukbeiiaiotmott, eins Itliniwiiie Treimußg dersuibeb ist Io 
ui&ndiea h alten :i Z. noch ml\t wögtirb; es siebt eben »dtm 
sehr acut ve.iiauteude Form der ihM* tragen Polyueuntis, welche 
dem bilde der idiJJtüifSicheÄ Fäi*lys& gleicht,- 
i)r. HaiKpe! üs isrj&biaHtgtui tea<Hi sich suit denen Dr. 
Kran niiftl*’. U$t Regina der Lpnidiätfe tot In de« Februar 
211 verU'gei), doch habe er sf».oi.adtw:i»e Fülle schon bedeutend 
näher, nt« ävpteiube*, ^werteik*» beobachten kpöistm. Eigea* 

tlittJüiiich ist nieset L phteibity erst die besser snuiiien 

Stande eigniieu hat. während in» lioapKai eist viel »pater, 
eist seil &--il ‘J ageu Ki*flkfeihö?ÄieB tmd jetzt die Klinik beit 
Mentend zygfciitimn»*« hat. Im* VeTbw c*. 3—3 t^age, wo 
langet«* Fivfcrr, da hssdel.e tsFirh öbi ilischiäilecucn, oameßt- 
. iii'li * lärciUefc" mfc tehdVv. Bei mm Kmdehäi 

<r itjaup, v* 40,7 p. hbU he^UachUit', flach 2x24 Munde» Eül- 
hebcrirug'. 1 ä Botu-ff der ImumnUätBtmge hat ei den Findrjtfck 
gewonnen,, das* etii tiawaiigt 1 * Uebemeheu vor einer weiteren 
e»jkra«kuiig achöUt, wotiu er mit i J ta Hkr uberelnetiißiut. 

Dr. bötil k ii u & t 11 bmef.k'L da es das Siüii&r bis jetzt voll * 
ständig von der IMueaza Verse lo>iu ge Wieben .UL, 
ln, v o u b u et hru. den Kinörnek gewönnest», das* die jetzige 
Epidemie noch nusgebteiif i^r -Ssrt, ak .die voa Ate89, aaiiknUich 
wmden weniger Kinder veiscbüttt. jNuchtteber hat auch er ott 
Ueobarhtefl kooueö, dagegen wenig Louiplicatavucn, 

Dr, Hof hat Fälle yiXt iifttebkrheuraaüemue beobachtet, 
welche sich durch K&tr* salfcyL ftiuhr beeinflussen ltenttefe und 
die er awier icuch aut intatftwi ruiiicktülm.. 

Dr. B e. t k ii o \ s hat Efgäftöfe in die Hehnenacheides siech 
inllikiiJEÄ beobaditety welche sich schnUl zuiückbiidoien. 

Dly V «sä hat aut dtm Gtlm.ae der Ohre.« doch redkt Viel* 
sadie tompUcauoiien heobachien '■•können, namontltch Otiti» 
itieüiu soil recht proiiaiüi lei« Vortaur und AnUauei dei rdimei- 
mi Auch nach i^rk/i iUjonv EUcheo häutige Exaeerüaiio« aller 
haile, desgietch*;« sahlrejolie Kaehcnoompiicrttiorien mit starkem 

Kinueivbthnni. Auch Veif««t der lietuchstiiiytindung kam % 
uiai vor uni Wifcderkehr ücrs^-tWn sponLaiMiacb >hi. h iVaeliOö. 
in der Nase dabei keifte VvriiVderdM^V. Auch, ^hl^iudUUgcJi 
tkf AeheuUöhki» Vraien geißgemüdi not;sowie Aensiicafe nnd 
iAUVrfQtU-kwi^pJicauunen Yoruhtigeikridei Natur. 

D. Neerdar: iJr. Kader.kt. 


Kinai hlnifw der 3 t o f fw e> c ii g.e i p a 11) o 1 n$i h und der 
!:* i a • u« i i k im kr der fedaciion von Dr. J. Hon««« emhei- 
nedi, I)itä neuo * Archiv* hrMgt Orig I h ä l a i h e f i e a v tinifas- 
seiide 3 a m m e i r e f e r ä t c von ‘bebildere>r für icdeö Land 
ge Wo tiiictu-.il Kekrenten, ein i-rschüpfend««» L 11 i c r » Ui V v e r * 
: zeit hui & s u^d Bö eh et b eg pr e eh u «g-eri. Als Ke - 
ra t'i b g * b e v hetjkeiligeh sielr hei dem »inrehaug« zeUft«mUasen 

Unternehme«, die Krotf. OOr. F l ei o or — hieidelhüig 4 Le ia h¬ 
ten steril — Cöin. von Mering *— Hälfe. 

— Frankfurt H.. Ohe.r — Wien, F e n z o l d t — Etianpn, 
Riegel — Giessen. Ko»e n bac St «— Breslau, U häFbi t -$;i n 

— Leiden, Schreibisr — Kditigsberg, «fciUev — Büda- 
peaL Auch unter den Eufersn % en nnden Wir tvw Nu men 
von bestem Klange. L>aB ers tu He ft auf dessen Ihhait 

! wir eingehender demnächst zurück kommen werden, Weist eine 
grosso Keiehhnitigkcit aut; wir können daher dem Untei neb- 
men eine günsUge Froguose steiba. 

— m Gesa in m i z a h 1 der Kran k e it in de » Civil - 
h o s p i t ä I« rn 3 t. Fifetersbä rgs. betrug am 27. &lai 
d. J. i>33H (ÖS wes. als io *i. Vorwoehei, darfuner 341 Typhus — 
: (3 m ÖyplnUs - jJS weo.h IÖ6 Schäriacii — (7 wen»), 
36 Diphtiierie — (=* Vcrw.), 42 Masern — (7 wen.), und 13 
VFockenkranke - (5 weniger). 

Am & Juni d. J. betrug die Zahl der Kranken H4Ö5. (6§ mehr 
,? «tfft k disr Vor^ocheii darntiter 343 T^phtis - 0 welirj, 774 
Syphilis c- (SO mehr), Itö Scharia,eh - (4 loehr) 37 liipu 
thieiie — U mUrh 41 Masern (I Wenig.) find 11 Ppukeukrank* 
wouigen als iu 4w Wrw. 

Mortalitata-Balletlu St Fetersburgs. 

Für die Woche vom 2ö. Mai bis 3. Judi 1895. 
i ZaK! der Sthrbefkllö'v 

1) nach QescltUcht und Alfer: 
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Vermischtes. 

Als Naciihdgrr vo« Frot Thier sch in Leipzig. W 
t. T^MMicleHbu! g■ g-«ÄTi^ An de* leUteruu MeÜ 

Prof, AI»k ii 1 1»*4 (Br : eal;i«< mo h Bonn hviufen weatleu. 
Im Veil8ige ; 3* ii a r gtv i n B e r l i n l^gmnt *oei^i 
<A rch iy für V e rd ä » u n g a kr a u k,lr ei tfr n» mi 

■. jl -i,-» Tir* v *i jrttrtTikT i tr>T> i n rn v_. ^ 


2j naclj den Todesursacheji: 

— Typli. exanüi. Ö,.-T^|jh. alwl: 20, Ffchrk reciuTeus i\ Typlms 
ahneBtßtinimüng der Foimv0, Focken2, Masern 6, Scharlapii 14 ? 
BiphthenelÜ, Croujp h. Keuchhusten 4 ; Croupdae Lunge«' 
oittzllnduhg üfe>; llty «jpeia« 2, Cholera noslra» 0, Cholera asia- 
licn 0, Knlir Ü, Kpiderniscbe Menlugiua 0. Acftier Gelenkrheu- 
imatiiatauiO, Parotitis epideanica 0» [Cyuk-vankheH O, Aaithrax 0, 
Hydrophobie !, Füw puraihebef 3, FyiUuie. nftiJLSftpüem.mui5 10, 
Tiibercälose der Lungen 7o ( T«tmre»?k>se u«derer th-gahp 7, 
Alkobolismab und iÄl|fituü. trftiiteiöii Lehens«i-h>VScIie'- nint 
•; A'M'OpkiÄ iiii&üUiUi 3b, Mammiin scoiiU 7, KmukUcHcii :tler 
S erdäüong8orgäne 5*lj TodtgeWrene 38. _. ' : - ' 


ANWONCEIS JEDER AUT werden iäüer RucbiJSndiung vou CARD RICKER in 
St. i’etersbnrg, Kewsky-l'r. 14. sowie in allen in- aml ausländ. Annftnceji-Coroptoireii angenommen, 


Bahnstation 

der Strecke 
Breslau - Balbstadt. 


KURORT 



Saisondauer 

vom I Mai 
bis Ende September. 


in ScbJe siöö. 

4C/7 I ‘iirt Kr). - mtliBä öel irgA.Uu A\ rvtUgedchnlv Atil«gcn; groF^atiige. IMidth- «nd MolkeiwinsUlt (sterifl«. jHl!&h % EselianeimiUch 
KcliVt* pi euma*he? Cr.tn ^f, hv ib i.uft.iH . ÄJa.^age ftr, - J ; i*tipf^peile: der Oberbrtrn*tft» aeit l6Öt Kkaniil. 

'Vi«and d*s Obarhrannegs weiter* Auskunft über de» Kurort 

durch die Herren Furbiicfe Ä: fetrieboll durch die FüigUEjfc LTessische firunneti- und Bade~.DheoUois 

ln Salxbruoü, t 58 ) 6—3 


gmundin;“" 

.reiiendfe gew:hUi*iV 422 u., iilier dem Meere, tßi]de« Klima 157} 8—6 


in vüribgUchtier i^age am ; '*^ 6 V WuO.L. iGcfi teiumdFL d Bödeiv FKunüirti^b^ Eeuüßier. 
lnliÄtatico. KkHwae^rcur, B. Brkoh*r r BefüUar. 

Dr. C. Dapper’s Sanatorium i»f oti ;*v<viin 

„News Kurhaus 1 ' WöWngeil- 

für SlAgen- urvdlLfHikmiikhfcitöu, Diftheie», Gicht; FoUtuiclit (EutfeUunge«- 
kurea uuitr feiofl^hBeiw^uöllc)» NeumOieniö. Da« J^uie J*hr ge* 
oOnet. Pr«tpec«v; i»r, Ih ©Apper, 
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S'it'i Bad Nauheim. 
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IDELESTIKS 
GR° E «GRILLE 
H OPITAL 


?Gil8CE$ DE L’ITAT 


absolut frei von Aetzwirkung, 

Total gerucltiü« nud gesrimiackfrei, deshalb selbst von den empfind- 
IfchöLf*» Patienten, »udt in grossen Übaea ^errt genota«ten und gut 
verirsgon ; kein Heb&itfeih, keio Durd-tHf^. 

Vftkaut du<el« die fi^aitftigueahaiuilungßn und die Apotbekeu. 
LtUeraiürahdtffdk^ darcü 

Br. F, von Heyden Nachfolger, Eadebeul 
bei Dresden 


tarirttfe & H*\pm h tnm 


in Taunus, V* Stunde Ton Frankfurt a. M. 

I iiffUtirnri prefan Rannoc ^Unf Minmriquelteu. 'Goi •öingenVhiete« Bade* 

LUTiKurört ersiee junges. r -«ii-^türMeä Kocbs&i* 

hftitertn labaleloriotD. Ztvei Eisenquellen. W iufc?rknt> SiijRirntHcM liftiime de* 
(! orhAQ8.es aui h im Winter geöffnet. Wohnungen hei girOsiem GniniOd dhti mo- 
derueu hygienischen Anforderungen eatftpfeehCtf<L MineFalw^ßerTeraattd 
in stets frischer Füllung während des ganzen Jahres. (34) 6—6 


lytuuClt; L* ut-Ö-.ß 4 r Gij&A- B t>ögjttk r*«Miei«s . t-eu. ■'litfrl- irlbi^r«^h 
^ )-j y^fLri-JcUjri.r^i i?ud Attafj#®» graijs- wrjd' tw frei* AVu*.?:if • * i-folf. 

Veisünöf der FÜrstürnnnr gUftcrSlwasser *o* JTlUt)r-«VaJ2Brt» n äo 

FtBACH & STRIEßOLL t i.-un-h^VLb 

.yi.etiev&gan f» n*|«?o v\yujlwsketi «... : 


haiiustiärioTi Kur* Anstalt 

TÄÄ tili tialtjsieio 

> Omiap»$fc %% &td. reich haltigster Eisensäuerling. _ 

ia 'Karjyvtlistt $90- t«Xt> Seehübö. Von der £ ah« Station :*1u§ äluud«- .»ehr g*ii tfbaUeneu 
Fahrwege ©«i}£v»n —• Our-Äüttel; SuteifHWfctf Kjuwa, men hakige au KuhieiiaAtir» 
«ein rbichiiiitttg-e «ach .dem ^Utv&iÄdiuo ßptem «rv*-kriuie .MineraJuider (Ito 4* l$94 
wur.jfcn Üt-er iOUOw trinkt). iMioorfi/tdtir urH.Udji Daftpi eiWÄnUt t. J> 1 feriolgt A60Ü0 1 
GaaiauW pufer ludJcus&iirc:. Hydropatische Aßiittii iumm. der Lakuug de* 1fr, 
M.-Eber* ron k 18V*4 \>ürd*ü übst•;2&0Ötjr .Proeedurfcii erlhöiti)j|. Da* ’l'riukao »Iw iw* «ml 
nuslnn.hh. i)t» Miiü;r»l%yüa > Jttr; Molha, Iveilr, IkMLkymaaatik, Fluss*, Oouehc- u Welle u» 
b&der* Byuw«w»iM?A Ihr. h. v.- Köpft .«rdiuirt hJsiUeml wfthreud der ganten ßude *SWou, 
l/cbe-idies ardlnireii-in Krymea «ocfi ii frei grakliciteude 4er*t«> Äniage0 u. SpuStjeST'- 
gänge iTit>««er 'NadelhobpAtit erhAUfco, iVUlierß «jM wauöi 1 « AuaÖj^ \ u 

anmnUiigen Kofpaibftö, i-*ii^1ptck (ij>uqüe’ij Lay^q Lßnmitr *eh%) \\ ohouiigeit über 
läßö Ztinn*H 'fohdonhl el ^higbricluet m«t comphAu?« Uet^agi. Bidiuubiig. eleßUiAr.iie« 
GleelseqHigei^ ■tte. ilöiu. tiJgrt-katlC Kiiröi^4^ CoriVauä, iuei»r*i*e 

|le«iAur&ntH, »eefnure Efivatpöuelofmte, MUdutereUüackvHjäekorrieri. ÄldstMjet'ii&öier f?n* 
ter Lßiinag um A. Wronski ,«¥<t 21.- ÜAi \Siisiid%cs iheaie.r T Uonrefte. Timvogv, Mvlrev 
tllarie» nus Leurberg^ Fn-q>ieV*t. ‘im J. 18»4: .4650 Eemmew. Die Saison ^om 15. Mai 
bis HO. Sept, 1« Mal vinni n. Sßpt. die Breite d. ü&ifcr-. Wßhuuügen und ä$ r jKqst io 
Houpi*Keei«ni'ftiit hiUiger. iier ^nnotalw»öeer-Vfi?«»mli ye»i Apijl lus Ntnv Üepot? 
iu gtoesercu Stüdteu dt*« ln- uqd Är/slendee. lieber VerUugeü crtileiit Anskiiuiie 
(73) 6—^ Die kab. köntgl. BrujxaeD-Verw&ltuog ia KrynieÄ tÖöiicien). 
Mcüicuascher Vctiag von GEORG TIUEME in Leipzig; 


1‘oei, bco drei Alai 
des T«g«a 
Te I egrapl» eu Station 
Apotheke. 


Aüfessen-■ ■ v;oü' Kf.vikenpilögsriöüeu; 

Ere» Gülssen, W. O., 1? Lin Ibos 

Q.ö. lö. * 

Owrä CniYAoaa^' it 

S«ktU. t& 

Schwester Elise Tenniäön v ' 
osäh yj»„ a. 17, ml, ? 7 
Kran Hasenfuss, AImj. U»uT»«aec«. j- 14, 

, :(ia,' Iß,.; ■ 

FaU litt i> C4.e bfe a rdt. 

t S, R8.'#/ " ' 

Marie Winkier; y< v ♦ 'OJAHÖBU UV]) « 

yteittfröHcftüli: A* X wa II. 

Ernii ÄhisUe j^chtUse, <Kohtob« . M 137 

ita. m 

A, A. IE^y&xiuu, UöaöpcKoÄ -ö#.'. *•< 17. 
«», 6. 

Marie Mohl, Ü, ü. i. : a; 4» 44 h«. % 
Antoinette Lücke, ap., 32 34, 

^b< 13, 

Duhtzmann, fomnAotn, oepeyacK^ 
*. y, 5«. y. 


Ocrp, G. npöen. 


Uöa x ^ ‘ lü0;i 1885 t IOvUhö.oI V WkaACh 


Hi t di drucke re i vf m A. Wicnef.iie, bbthiLrJaftohotßrd'r.^ i£, 
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XX. JAHKGANU. ST. PETEKSBllltliGK Neue Folge XII. Jahrg. 

UESIGINISCHE WOCmSDERIFI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Juijew (Dorpat). Riff»* 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 

Die »St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden j Abonnements* Aufträge sowie alle Inserate “W 

Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das I bittet man ansschliesslich an die ßachhaudlung von Oarl Bioker in 
Jalir, 4 Rbl. fiir das halbe Jahr iurl. Postzustelliuig; in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.— Manuscripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction be/.ü ichen Mittheilungen bittet man au 
fürdie3malgespaltene'/eile in Petit ist l6Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsfübrenden Redacteur Dr. Bndolf Wanaoh in 8t. Pe- 
Antoreu werden25SeparatabzügeihrerOriginalartikelzugesandt.— j teräburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten 
Referate werdeu nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt.) Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Inhalt: Dr. med. Alfred Högerstedt: lieber chronische Circulatinnsstörungen und die an ihnen beobachteten Wir¬ 
kungen warmer Vollbäder von 30° R. — Dr. med. Ferdinand Buch holz: 2 Fälle von letaler Blutung nach Tracheotomie 
bei Diphtheritis. - Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. Alexander Schmidt: Weitere Beiträge zur Blut¬ 
lehre. — R. Ziegenspeck: Anleitung zur Massagebehandlung iThure Brandt) bei Frauenleiden. — Protokolle des Vereins 
St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber chronische CirculationsstOrungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R.*) 

Nach klinischen Untersuchungen aus dem Peter-Panlhospital 
zn St. Petersburg. 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 


Fall IX. 

Die 32-jährige kranke «Kinderwärterin» litt seit 12 Jahren — 
nach acutem Gelenkrheumatismus — an Herzklopfenund Atbeiu- 
noth. Krampfartige Sclimerzanfälle in der Herzgegend und 
Oedeni machten sie vor einem Jahre arbeitsunfähig. — Bei der 
Aufnahme bestand nur leichte Cyanose der Extremitäten, kein 
Oedem. Brustkorb im sagittalen Durchmesser erweitert, ziem¬ 
lich starr. Lungenemphysem. HU beiderseits wenig feuchtes 
Rasseln. Leber und Milz nicht vergrößert. Harn albumen- 
frei. Herzdämpfung 2 Qtteif über den rechten Sternalrand, 
links bis zur vorderen Axillarlinie. Auf den oberen Brust¬ 
beinabschnitten nur undeutliche, den rechten Sternalrand über¬ 
ragende Dämpfung. Hier fühlte man im 2 JR ein leichtes, mit der 
Herzsystole isochrunes Fremisseinent. Kuppe des Aortenbogens 
eben fühlbar. Spitzenstoss im 6 JR. In beiden Körperhaltungen 
über der ganzen Herzgegend, am lautesten längs dem Sternum, 
2 Geräusche, ein kurzes systolisches und ein langes diastoli¬ 
sches, beide mit typischer Ausbreitung. Aortenklappenlon 
nnhörbar. Töne des rechten Herzens rein. Arterioscierose pal- 
patorisch nicht nachweisbar. Starke Pulsation aller sichtbaren 
Arterien. Puistis celer. Arterien tönen. 

Der Aufenthalt im Hospital dauerte ein ganzes Jahr. Wäh¬ 
rend der ganzen Zeit richtete sich das Befinden der Kranken 
nach der Häufigkeit und Stärke von Anfällen, deren Syrapto- 
inencomplex als «angina pectoris» und «Stenocardie» bekannt 
ist. Diese ganz legeilos, häufig ohne nachweisbare Ursache, 
zur Tages- sowohl als zur Nachtzeit stets plötzlich aufge¬ 
tretenen Anfälle wurden von heftigem Herzklopfen, Aufschnel¬ 
len der Pulsfrequenz und des Blutdrucks eingeleilet. Dabei 
bestanden vom Heizen m die linke Schulter und in den Rücken 
ausstrahlende Schmerzen, Druck im Epigastrium, Oppressions- 
gefühl, starke Athemnoth. Bei längerer Dauer des Anfalles 
zeigten sich Cyanose, kalter Schweiss und einige Male auch 
eine auffallende Rüth ung des Gesichts. Der nach solchen An- 

u ) cf. diese Wochenschrift Jsi 1, 4, 7. 11, 16 und 20. 


fällen entleerte Harn war gewöhnlich albumenhaltig und spe- 
cifisch schwerer als der in anfallsfreier Zeit ausgeschiedene. 
Sehr häufig folgte den Anfällen Meteorismus. 

Nur einmal während der ganzen Beobachtung zeigten sich 
für kurze Zeit, als die stenocardischen Anfälle besonders häufig 
und stark aufgetreten waren, Oedem. andauernde Dyspnoe, 
Cyanose und mässige Vergrösserung der Leber. Damals wurde 
sehr bald Besserung erzielt durch Anwendung subcutaner 
Nitroglvcerininjectionen während der Anfälle. Durch eine Dosis 
von 0,2o bis 0,5 Milligramm vermochte jeder Anfall im Lauf 
weniger Minuten vollständig beseitigt zu werden. UebleNach¬ 
wirkungen wurden nicht eonstatin. 

Im objectiven Befund war insofern eine Aenderung einge¬ 
treten, als gegen Ende der Beobachtung die Herzdärapfung 
nach Rechts um V* Querf zugenommen hatte, und die Däm¬ 
pfung auf den oberen Brustbeinabscluiitten intensiver und 
breiter geworden war. Auch das Fremissement im 2. rechten 
JR war deutlicher, und das systolische Geräusch lauter und 
rauher geworden. 

Vor allen anderen Klappenfehlern zeichnen sich die 
Aorteninsufficienzen durch ihre schädliche Einwirkung 
auf das arterielle System aus. Denn diedurch siebewirk- 
ten extremen Drucksclnvankungeu im Aortensystem neh¬ 
men die Elasticität der Arterieuwandungen übermässig in 
Anspruch. Dazu kommt, dass der mittlere Druck im 
Aortensystem, wie v. Basch, erwiesen hat, abnimmt; 
es tritt Verlangsamung des Arterienstromes ein. Das Alles 
führt zu Vitalitätverminderung und vorzeitig auftretender 
Sclerose der Arterien Wandungen. Da hierbei die Coro- 
nararterien den gleichen Einflüssen unterworfen sind, so 
erleidet auch der Herzmuskel mit der Zeit nutritive Aus¬ 
fälle, welche man, wie S6e vorschlägt, auf chronische 
Ischaemie des Myocards zurückführen kann. — Am meisten 
ist die Stufenleiter dieser Schädigungen bei den Insuffi- 
cienzen endocarditischen Ursprunges verfolgbar. Von sol¬ 
chen werden erwiesenermaassen in grosser Mehrzahl jün¬ 
gere Individuen betroffen, deren Arterien bis dahin keinen 
krankhaften Veränderungen in der angegebenen Richtung 
unterworfen waren. Die arteriosclerotische Form ist da¬ 
gegen fast ohne Ausnahme eine Krankheit des höheren 
Alters und trifft als Theil- und Folgeerscheinung der 
«allgemeinen Sclerose»gewöhnlich mit schon ohnehin weit 
vorgeschrittenen Veränderungen der Arterien zusammen 
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— ihre Wirkungen summiren sich also mit denen der 
bereits vorhandenen Arteriosclerose. — Wir werden uns 
im Folgenden fast nur mit Aorteninsufficienzen endocar- 
ditischen Ursprunges zu beschäftigen haben. 

An unserer Kranken fanden sich alle klassischen Zeichen 
einer Stenose und Insufficienz der Aortenklappen. Wäh¬ 
rend der über mehr als ein Jahr sich erstreckten Beob¬ 
achtung stand das Befinden der Kranken in hervorragen¬ 
der Abhängigkeit von der grösseren oder geringeren Häu¬ 
figkeit und Stärke jener Anfälle, deren Charakter mit 
aller, unseren gegenwärtigen Kenntnissen entsprechenden 
Bestimmtheit auf eine Schädigung des Coronarkreislaufes 
hindeutete. Nur anscheinend war keine Arteriosclerose 
vorhanden. Denn die sphygmographische Untersuchung 
lehrte, wie wir sehen werden, dass die Pulscurven die 
für Arteriosclerose charakteristischen Gipfelabplattungen 
aufwiesen. Die ungewöhnliche Rauhigkeit und Lautheit 
des Stenosengeräusches sprachen ferner für die Gegenwart 
einer sogar bis zu atheromatöser Umwandlung vorge¬ 
schrittenen Sclerose der Anfangstheile der Aorta. Es lag 
also nahe, die Schädigung des Coronarkreislaufes auf eine 
sclerotische Miterkrankung der Kranzarterien des Herzens 
zu beziehen. Für die Schnelligkeit des Umsichgreifens 
der Arteriosclerose war direct beweisend das Alter, 
sprachen ferner indirect neben der qualitativen und quan¬ 
titativen Zunahme der stenocardialen Anfälle die im 
Laufe der Beobachtung constatirte Verschärfung des systo¬ 
lischen Aortengeräuschesund das Anwachsen der Dämpfung 
auf den oberen Brustbeinabschnitten mit ihrer für die 
fortschreitende Erweiterung der aufsteigenden Aorta cha¬ 
rakteristischen Ausbuchtung nach rechts über den rechten 
Sternalrand hinaus. 

Um die Wirkungen oft sich wiederholender stenocar- 
dialer Anfälle klinisch richtig zu würdigen, genügt die 
Beachtung dreier hervorstechender Symptome, des Luft¬ 
hungers, der Erhöhung des Blutdruckes und der acuten, 
mehr oder minder schweren Herzinsufficienz. Wir gewin¬ 
nen so erstens das Verständnis für den Entstehungsmo- 
dus des Lnngenemphysems und für die Möglichkeitseiner 
Entwickelung bis zu fassförmiger Umbildung des Brust¬ 
korbes bei einer noch so jungen Person, welche nie 
schweren Körperarbeiten ausgesetzt war. «Während dieser 
Anfälle von Lufthunger — sagt See — ist man er¬ 
staunt über die tiefe, oft sonore Inspiration, vornehmlich 
wenn der Kranke bei der Ausführung von Körperbewe¬ 
gungen sprechen will. Wiederholen sich die Anfälle oder 
werden sie mit dem Fortschritte des Leidens schwerer, 
so bleibt die Respiration auch während der Ruhe tief, 
und es stellt sich eine Ausdehnung und Blähung der 
Lunge ein, was zur irrthümlichen Annahme eines Emphy¬ 
sems mit consecutiven asthmatischen Anfällen führen 
kann.» Es ist klar, dass sich aus der Widerstandsver¬ 
mehrung im Lungenkreislauf bei unserer Kranken eine 
durch die Gegenwart des Klappenfehlers a priori nicht 
benöthigte Mehrbelastung des rechten Ventrikels ent¬ 
wickelte, die um so mächtiger wurde, je weniger der 
linke Ventrikel den steigenden Anforderungen zu ent¬ 
sprechen vermochte. Die auf welche Ursachen auch immer 
zurückzuführende (cf. VI) plötzliche Steigerung des Blut¬ 
drucks während der Anfälle muss ja besonders bei unge¬ 
nügender Schlussfähigkeit der Aortenklappen mit enormer 
Ueberanstrengung der linken Herzkammermusculatur ver¬ 
gesellschaftet sein. Als physikalisch nachweisbare Spuren 
jener dauernden und dieser intercurrent hinzugetretenen 
Hemmungen des Lungenkreislaufs konnten neben der 
Zunahme der Herzdämpfung nach rechts die sich meh¬ 
rende Stauung in den zu führenden Gefässen des kleinen 
Kreislaufes und zum Theil auch die rasch wachsende 
Dämpfung im Bezirk des Brustbeinhandgriffes angesehen 
werden. Dazu kamen drittens alle die unmittelbar in 
Abhängigkeit von der Häufigkeit und Schwere der steno¬ 
cardialen Anfälle sich fort und fort einstellenden Zeichen 


acuter Herzschwäche, richtiger acuter Insufficienz des lin¬ 
ken Ventrikels. Seine nach jedem Anfall eintretende, oft 
nur Stunden andauernde Ermüdung spiegelte sich in den 
Resultaten der oft wiederholten Harnuntersuchungen wie¬ 
der. Aus dem vorübergehenden, oft nur sehr flüchtigen 
Auftreten von Albuminurie liess sich der Ablauf dieser 
Circulationsstockungen jedesmal mit Sicherheit nachwei- 
sen. Ein gleichfalls noch zu wenig beachtetes Symptom 
solcher Stauungsvorgänge ist Meteorismus, der, wie S 6 e 
bemerkt, seinen Ausgangspunkt von Darmkrämpfen nimmt, 
die zum Theil, wie bei allen Formen von Asphyxie, vom 
verminderten Sauerstoffgehalt des Blutes, zum anderen 
Theil von einer reflectorischen Vagusreizung herrühren. 

Noch unlängst haben Nothnagel und v. Ziems- 
sen besonders warm die Anwendung von Nitriten zur 
Behandlung stenocardiaJer Anfälle empfohlen. Die von mir 
versuchte, anscheinend erfolgreiche und gefahrlose subcu- 
tane Application des Nitroglycerin entspricht der Indi- 
cation, den linken Ventrikel schnell und ausgiebig zu ent¬ 
lasten. 

Der Blutdruck betrug im Mittel 123,6. Der niedrigste 
Werth 113 und der höchste 152 differirep um 39. Solch 
ungleiches Verhalten des Blutdrncks ist um so auffallen¬ 
der als von den in Frage gekommenen Messungen keine 
einzige während eines stenocardialen Anfalles gemacht 
worden war, und das im Uebrigen recht gleichmässige 
Befinden der Kranken diesem ungleichen Blutdruckstande 
nicht entsprach. Auch in diesem Falle war es gelungen 
mehrfach den Beweis zu erbringen, dass mit dem Beginn 
eines jeden stenocardialen Anfalles der Blutdruck zu einer 
weit über die Norm ragenden Höhe von 170, 190 und 
200 hinaufschnellte. 

Die Pulsfrequenzen bewegten sich relativ gleich- 
mässig innerhalb enger Grenzen. Ihre Extreme für beide 
Körperhaltungen waren 64—88:80—108, und die Ge- 
sammtmittel verhalten sich wie 73,3:89,3. Diese Zahlen 
sind aber nur Ausdrucksformen für die Schnelligkeit der 
Herzthätigkeit in anfallsfreier Zeit. Dass jeder stenocar- 
diale Anfall auch zu plötzlich erfolgtem Aufschnellen der 
Pulsfrequenz weit über diese Normen Veranlassung ge¬ 
geben haben muss, wird aus den zu Anfang solcher An- 
lälle erhobenen Mittelzahlen 104:116 bewiesen unddurch 
die später zu erörternden, während anderer Versuchs¬ 
phasen gewonnenen Zählungsresultate bekräftigt. 

Die an zwei verschiedenen Tagen vor den Bädern bei 
Spannungsgraden von 26 und 20 aufgenomraenen Puls¬ 
curven 99, 100, 104 und 105 sind einander in allen 
wesentlichen Punkten sehr ähnlich. Charakteristisch sind 
die jäh und hoch aufsteigenden Curvenschenkel, und das 
nahezu vollständige Fehlen von Rtickstosselevationen an 
den absteigenden Schenkeln. Da haben wir die sphygmo- 
graphischen Merkmale für die Gegenwart von Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels und von Insufficienz der 
Aortenklappen. Wir bemerken aber ferner an allen diesen 
Curvenbildern dicht unter jedem Wellengipfel eine stark 
ausgeprägte und weiter unten am absteigenden Schenkel 
noch andere mehr oder weniger ausgebildete Elevationen 
— das sind die sphygmographischen Beweise für die Ge¬ 
genwart von Arteriosclerose. Denn es handelt sich um 
Elasticitätselevationen, Ausdrucksformen für den vermehr¬ 
ten Spannungsgrad der Arterien. Ich halte mit Lan- 
do is das Auftreten jener obersten Elevation in von pe¬ 
ripheren Arterien stammenden Pulsbildern für ein Pro¬ 
duct der plötzlich erfolgten und starken Elasticitätsschwan- 
kung und nicht, wie F. M a u r e r will für Klappenschluss 
elevation. Je grösser der Spannungsgrad der Arterien¬ 
wandungen ist, um so stärker ist und um so höher rückt 
auch die erste Elasticitätselevation. Die dadurch entste¬ 
hende Abplattung der Wellengipfel ist also bei Gegen¬ 
wart von Aorteninsufficienz und mittlerem Blutdruck ein 
untrügliches Zeichen von Arteriosclerose. — Die beiden 
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Curvenreihen, obwohl von weit auseinanderiiegenden Ta¬ 
gen stammend, zeugen offenbar von gleichen Circulations- 
bedingungen, von Abnahme der Strömungswiderstände 
and Verminderung der Pulsionskraft beim Uebergang zu 
stehender Haltung, — Verhältnissen, die wir im Allge¬ 
meinen als günstige zu beurtheilen gelernt haben. 

Die Respirationsfrequenz schwankte in anfalls¬ 
freier Zeit zwischen 22 und 30 und beträgt im Mittel 
26,0. 

Der Blutdruck sank im Bade bei normalen 
Bedingungen von 123,6 auf 104,3 also um 19,3. Bei zwei 
im Bade beobachteten Anfällen stieg Bd sofort auf 195 
und 210. Das Mittel der 1 */« hör. nach dem Bade be¬ 
trägt 122,2 — das der II 1 /* hör. ist 123,5 — und das 
der ID/a hör. 124,8. 

Die Pulsfrequenzen ergeben in ihren Mittelzahlen, 
wenn man die während der beiden im Bade stattgehab¬ 
ten Anfälle erfolgten besonders hohen Steigerungen 116 
und 124 eliminirt, das auf folgender Tabelle verzeichnete 
Verhalten. 


vor dem Bad nach dem Bad 

73,3—89,3 i (887) 79-93.5~~| ~777-9 0,8 |~ 757^877 

81,3 ^ 86 86,3 ! 843 \ 81/T" 

I 7* hör. II 7* hör. II 7* hör. 

Die beiden Curvenreihen sind so übereinstimmend, 
dass es vollauf genügt die durch das warme Bad bewirk¬ 
ten Veränderungen des Pulsbildes an nur einer Reihe zu 
verfolgen. Vc (Curve 106) hat im Bade an Höhe stark 
zugenoramen, und die Abstumpfung der Wellengipfel ist, 
obwohl am absteigenden Schenkel Elasticitätselevationen 
noch nachweisbar sind, geschwunden, weil die erste Ela- 
sticitätsschwaukung nicht mehr so stark ausgeprägt und 
tiefergeruckt ist. Das Alles deutet auf Abnahme der Ge- 
fässspannung und Zunahme der Ventrikelcontractionen. 
16' nach Beendigung des Bades ist Vc in beiden Körper¬ 
haltungen (Curve 107 und 108) noch um Weniges höher 
als zu Anfang des Versuchs. Die Abstumpfung der Wellen¬ 
gipfel ist wieder aufgetreten und besonders in liegender 
Haltung deutlich; die Arterienspannung hat also wieder 
zugenommen Dabei sind, wie das Ueberwiegen von Vc 
im Liegen erweist, neue Widerstände durch das Bad 
von Seiten des Venenstromes nicht erwachsen. 40' nach 
dem Bade hat Vc keine weitere Aenderung erlitten, die 
Arterienspannung hat aber, wie die schärfere Ausprä¬ 
gung der Elasticitätselevationen beweist, ein wenig noch 
zugenommen. — Der Effect des warmen Bades bestand also 
in Steigerung von Vc, deren stufenweises Abklingen wäh¬ 
rend der ersten nachfolgenden Stunde mit der Rückkehr 
der Arterienspannung zur Norm gleichen Schritt hielt. 
Ich bin leider nicht in der Lage während stenocardialer 
Anfälle aufgenommene Sphygmogramme beizubringen. Die 
bei den während der Dauer des Bades beobachteten An¬ 
fälle nahmen sehr bald einen so bedrohlichen Verlauf, 
dass an eine sphygmographische Untersuchung nicht 
wohl zu denken war. Trotzdem habe ich den Eindruck 
nicht gewonnen, als wenn bei dieser Kranken durch das 
Bad selbst das Zustandekommen stenocardialer Anfälle 
begünstigt worden wäre. 

Die Respirationsfrequenz stieg im Bade im Mit¬ 
tel von 26,0 auf 28,0 und verhielt sich im Laufe der 
ersten Stunde nach dem Bade wie 26,2-26,5—26,8. 

Folgerungen. 

1) Jede Aorteninsufficienz bedingt relativ schnell fort¬ 
schreitende x\rteriosclerose. Da die aufsteigende Aorta 
und die Coronararterien am frühesten und stärksten be¬ 
troffen werden, vergesellschaftet sich dieser Klappenfehler 
besonders häufig mit stenocardischen Anfällen. Sphygmo- 
graphisch giebt sich die Arteriosclerose durch relativ 
starke Elasticitätselevationen und Gipfelabplattung der 


Wellen schon dann zu erkennen, wenn an den dem Auge 
zugänglichen Arterien makroscopische Veränderungen noch 
nicht eingetreten sind. 

2) Wo, wie in diesem Falle, durch warme Vollbäder 
eine für die Arbeit des linken Ventrikels nachtheilige 
Widerstands Vermehrung im Venenstrom des grossen Kreis¬ 
laufs nicht hervorgerufen wird, könnte von der die Ge- 
fässspannung zeitweilig herabsetzenden Wirkung des war¬ 
men Bades namentlich bei häufig wiederholter und länger 
fortgesetzter Anwendung eine günstige Beeinflussung der 
stenocardialen Erscheinungen wohl angenommen werden. 
Indessen ist auch aus diesem Fall (cf. VI) die Frage 
nicht endgültig entscheidbar, trotzdem auch hier nicht 
der Eindruck hinterblieb, als wenn die warmen Bäder 
die Auslösung stenocardialer Anfälle begünstigt hätten. 
Die ungehinderte Vehemenz der beiden im Bade beob¬ 
achteten Anfälle berechtigt übrigens zu dem Schlüsse, 
dass die gefässerschlaffende Wirkung des warmen Bades 
weder zur directen Bekämpfung, noch zur Hintanhaltung 
eines stenocardischen Anfalles ausreicht, (cf. VI.) 


2 Fälle von letaler Blutung nach Tracheotomie bei 
Diphtheritis. 

Demonstration in der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga 
am 5. April 1895. 

Von 

Dr. med. Ferdinand Buchholz 
Assistenzarzt am Stadtkrankenhause zu Riga. 

M H.! Ich erlaube mir, Ihnen 2 aus der Abtheilung 
des Herrn Dr. M. Schmidt stammende Präparate vor¬ 
zulegen, die insofern einiges Interesse für sich be¬ 
anspruchen, als sie eine seltene Todesart bei der Diph¬ 
therie demonstriren. 

i 

Das eine Präparat stammt von einem DA-jährigen Kinde 
das am 2. Erkrankungstage unter dem klinischen Bilde der 
Diphtherie dem Krankenhause eingeliefert wurde. Die schon 
vorhandene Larynxstenose nahm nach einigen Stunden soweit 
zu, dass die Tracheotomie ausgeführt werden musste. In den 
nächsten Tagen sank die Temperatur und die Pulsfrequenz 
allmählich, der Appetit besserte sich, es wurde genügend ex- 
pectorirt. 

Am 6. Tage leicht blutig gefärbtes Sputum; die Canäle liess 
sich nicht verschliessen. 

Am 7. Tage nahm die Traelieotomiewunde. die bis dahin 
wenig Heilungstendenz gezeigt hatte, ein schmutziges Aus¬ 
sehen an und war leicht übelriechend. Die Canüle wurde 
herausgenommen, gereinigt und, da sie gut passte, wieder ein- 
geführt. 

Am Abend stieg die Temperatur und blieb deu nächsten 
Tag hoch. 

Am 9. Tage sank die Temperatur wieder, Appetit und All¬ 
gemeinbefinden befriedigend. 

Am 10. Tage erwachte das Kind, nachdem es die Nacht gut 
geschlafen hatte, hustete, aus der Canüle ergoss sich Blut, in 
wenigen Minuten trat der Tod ein. 

Die Section ergab vorn am Halse eine myrthenblattförmige 
Tracheotomiewunde. welche genau in der Mittellinie, gleich 
unterhalb des Ringknorpels beginnt. Die Oeffnnng in der Tra¬ 
chea 1,5 Cm. lang und 0.8 Cm. breit. Die Ränder der Wunde 
in den Weichtheilen des Halses, sowie die weitere Umgebung 
mit gelblichen diphfcheri tischen Belägen versehen. An der 
Schleimhautseite der vordem Trachealwand erstreckt sich, von 
der Tracheotomiewunde beginnend, ein Zerfall der Schleimhaut 
noch 3 Cm. weiter nach abwärts. Dieser Zerfall geht an¬ 
scheinend nicht tiefer, als bis in die Submncosa. Die Knorpel¬ 
ringe der Trachea nirgends blossliegend, doch dürfte das 
Bindegewebe zwischen den Ringen, ebenfalls wenigstens zum 
Theil, in Zerfall begriffen sein. Die ganze zerfallene Partie an 
der Innenseite der vordem Trachealwand hat die Form eines 
au freclit stehenden Ovals. Das obere Drittel wird von der 
eigentlichen Tracheotomiewunde eingenommen, an der Grenze 
zwischen dem mittlern und untern Drittel findet sich eine 
Communication mit dem Truncus anonym ns. In diesem sieht 
man an der hintern Seite 15 Mm. oberhalb der Abgangssteile 
des Gefässes aus der Aorta eine 1 Mm. weite Oeflhung, durch 
welche man mit der Sonde in die Trachea gelangt. 
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Die übrigen Organe bieten ausser der Anämie nichts Ab¬ 
normes dar. 

Pas zweite Präparat ist einem l a /<-jährigen Kinde entnom¬ 
men das am 3. Erkrankungstage mit den klinischen Zeichen 
der Diphtherie einkam. Audi hier musste man nach wenigen 
Stunden zur Tracheotomie schreiten. Ausserdem wnrden 2 
Fläschchen Behring I. injicii t. 

In den nächsten Tagen bestand reichliche nicht blutig ge¬ 
färbte Expectoration, befriedigender Schlaf und Appetit. Genau 
nach 3 mal 24 Stunden starke theils flüssige, theils schaumige 
hellrothe Blutung aus der Canüle. Als ich nach wenigen Mi¬ 
nuten liinznkani, fand ich das Kind sehr anämisch, apathisch 
daliegen. Eine Blutung ans einem grossen Gefäss oder aus 
der Thyreoidea nicht nachweisbar. 

Nach Entfernung eines grossen die Trachea fast völlig: aus - 
füllenden Fibiingerinnsels liess sich eine neue Canüle einführen, 
Äthmnng wieder fiei. Am folgenden Tage ist das Expecto- 
rirte noch blutig verfärbt, über den Lungen zerstreut iihon* 
chi. Wieder einen Tag später ist das Sputum nicht mehr ge¬ 
färbt. Reichliche Flüssigkeitsaufnahme. Der Puls kräftiger, 
die Arterien mehr gefüllt. 

Am 3. Tage nach der ei sten Blutung, also am 6. Tage nach 
der Tracheotomie erfolgte wieder eine heftige Blutung aus der 
Canüle. Nach wenigen Minuten Exitus letalis. 

Bei der Section fand man am Halse die Tracheotomiewunde. 
Dieselbe beginnt am 4. Trachealringe und ist 17 Mm. lang und 
8—10 Mm. breit. Ihr entspricht an der Innenfläche der Trachea 
eine 15 Mm. lange und 10 Mm. breite ovale Wundfläclie, in 
deren Bereich die Schleimhaut der Trachea, sowie die zwischen 
den Trachealringen befindliche Mnsculatur necrotisch zu zer¬ 
fallen begriffen ist. 5 Mm. von ihrem untern Rande entfernt 
findet sich eine kleine in die Tiefe führende Oeffnung, und 
gelangt man durch dieses Loch in den Truncus anonymus. 
Die Intima dieses weist ca. 10 Mm. über dem Ursprung des 
Gefässes aus der Aorta einen 2—3 Mm. breiten dunkel grau¬ 
blauen Fleck auf, dessen Mitte von einem kleinen Loch durch¬ 
bohrt wird. 

Beide fast ganz gleichalterige Kinder wurden mit ver¬ 
schiedenen Canülen behandelt, die Trachea wurde in 
verschiedener Höhe eröffnet. 

Die Arrosion der Anonyma war in beiden Fällen ziem¬ 
lich an derselben Stelle zu Stande gekommen. Was nun 
die Blutung überhaupt im Verlauf der Diphtherie an¬ 
betrifft, so kommt sie in geringem Maasse, meist handelt 
es sich nur um ein leicht blutig tingirtes Sputum, nicht 
allzu selten vor. Jenny in Münsterlingen zum Beispiel 
beobachtete sie nach dem 3. Tage nach der Tracheoto¬ 
mie in 25% der Fälle. 

Diese kleinen Hämorrhagien, wenn sie die Folge einer 
leichten Verletzung der Trachealschleimhaut sind, wie 
sie gelegentlich durch die Canüle hervorgebracht werden 
kann, sind von keinerlei Bedeutung. Andererseits geben 
leichte Blutbeimengungen in den ersten Tagen nicht nur 
nicht eine schlechte, sondern sogar eine recht gute Prognose, 
wenn sie zu einer Zeit auftreten, wo bei sich besserndem 
Allgemeinbefinden und bei reichlich werdender Expecto¬ 
ration Membranfetzen ausgehustet werden; sie sind dann 
die Folge sich lösender Membranen. Doch darf man na¬ 
türlich nicht vergessen, dass sie zuweilen auch Vorläufer 
grösserer Blutungen sein können, die theils aus den 
Lungen, theils aus einem Decubitusgeschwür ihren Ur¬ 
sprung nehmen. 

In dem ersten Fall, wo am 6. Tage das Sputum leicht 
blutig gefärbt war, ergab die Auscultation und Percus¬ 
sion der Lungen normale Verhältnisse. Auch für die 
Annahme eines Decubitusgeschwürs lag kein triftiger 
Grund vor: die Canüle liess sich sowohl bei der Tra¬ 
cheotomie, als auch später beim Reinigen leicht einfüh¬ 
ren, beim Husten machte sich keine Schmerzensäusse- 
rung bemerkbar, das Allgemeinbefinden war gut. Dass 
am 7. Tage nach der Tracheotomie die Temperatur wieder 
anstieg, fand auch seine genügende Erklärung darin, dass 
die äussere Wunde ein schmutziges Aussehen angenom¬ 
men hatte; ausserdem waren kurz vorher vergeblich Ver¬ 
suche gemacht worden, die Canüle zu verschliessen. Letz¬ 
terer Umstand allein bewirkt nicht selten eine Tempe¬ 
ratursteigerung. 

Im zweiten Falle fehlte eine vorhergehende leichte Blu¬ 
tung gänzlich. 


Während geringe Blutungen, wie wir gesehen haben, 
kein seltenes Ereigniss sind, finde ich in der Literatur, 
die mir zu Gebote stand, über letal verlaufende nur 
wenige Angaben. 

Im hiesigen Krankenhause ist bisher kein Fall beo¬ 
bachtet worden. 

Jenny erwähnt 3 solcher Fälle, ohne die Ursache 
dafür mitzutheilen. 

Körte beschreibt 1879 als eine der grössten Selten¬ 
heiten einen Fall, wo am 10. Tage nach der Tracheotomie 
durch das untere Canülenende eine Perforation der Arte- 
ria anonyma herbeigeführt worden war. 

Monti erwähnt in seinem Lehrbuch über Croup und 
Diphtheritis im Kindesalter 1884 keinen Fall eigener 
Beobachtung, giebt aber an, dasZimerlin 5 letale Blu¬ 
tungen gesehen habe; der Ursprung derselben ist nicht 
notirt. Weiter citirt er Gnäudinger, Wood, W i 1 k s, 
von denen jeder je einen Fall von Arrosion der Anonyma 
zu verzeichnen hat. 

Maass hat späterhin ausser 7 tüdtlicben Lungenblo¬ 
tungen, bei denen die Section abgesehen von einzelnen 
peribronchitischen Herden nichts Besonderes ergab, noch 
6 weitere Fälle von Gefässarrosionen gesammelt. In dem 
einen Fall war durch Uebergreifen des diphtheritischen 
Processes auf die Thymusdrüse, die hinter dem obern 
Rande derselben verlaufende Vena anonyma sin. arrodirl. 
In einem zweiten Fall war durch einen seitlichen Ca- 
nülendruck die Vena jugul. coram. dext. verletzt worden. 
2 Mal fand sich ein Loch in der Mitte der obern Wand 
der A. anonyma, 2 Mal bestand eine Coramunication 
mit der A. carotis dext. 

In den 4 letzten Fällen war bei der Section nichts 
mehr von einem diphtheritischen Process und nicht ein¬ 
mal eine Andeutung eines Decubitalgeschwürs nachweisbar. 
Maass sucht die doch erfolgte Perforation dadurch zu 
erklären, indem er annimmt, dass bei der granulirenden 
Wunde sich allmählich das perivasculäre Bindegewebe 
und daun auch die Gefässhäute in Granulationsgewebe 
umgewandelt hätten. Ausserdem kommt noch das hinzu, 
dass bei der Durchschneidung des Gewebes bei der Tra¬ 
cheotomie die Gefässe ihren Halt verloren hätten und 
nun der Blutdruck auch noch schwächend auf die Wan¬ 
dung einwirken könnte. 

Ich beabsichtige nicht, auf diese Hypothese weiter 
einzugehen. Ersehen lässt es sich aber aus den Maass’- 
schen Ausführungen, dass die Gefässzerstörung nicht nur 
durch den mechanischen Insult der Canüle bedingt ist, 
sondern dass auch andere Momente dabei thätig mit¬ 
helfen. 

Da in den von mir referirten Fällen die Perforations- 
Öffnung über dem untern Canülenende lag, also nicht an 
der Stelle, wo die Canüle besonders geeignet wäre, ihre 
schädliche Wirkung auszuüben, so glaube auch ich nicht, 
dass die Canüle allein die schliessliche Gefässzerreissung 
bewirkt habe, sondern dass der diphtheritische Process 
dabei eine wesentliche Rolle gespielt hat. 

Der Therapie sind die Blutungen wenig zugänglich. 
Bei leichter Blutung wird man die Canüle möglichst 
schnell zu entfernen suchen. Sollte dass nicht gehen, 
so wird man, falls man annimmt, dass die Canüle nicht 
gut passt, diese durch eine andere ersetzen. Dieses ist 
aber überhaupt schon das Princip der Canülenbehand- 
lung. Ist es aber bereits zur Gefässarrosion gekommen, 
so wird eine Therapie in der Regel wohl illusorisch sein! 

Der Zweck dieser Mittheilung war, die Casuistik zu 
erweitern und Sie, m. H., an diese seltene Complication 
der Diphtherie zu erinnern. 

Zum Schluss danke ich Herrn Dr. M. Schmidt für 
die freundliche Ueberlassung des Materials. 
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BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Alexander Schmidt. Weitere Beiträge zur 

Blutlehre. Nach des Verfassers Tode herausgegeben. 

(Wiesbaden. Verl. v. J. F. Bergmann. 1895. 249 Seiten). 

Nachdem Al. Schmidt in seinem Werk «Zur Blutlehre» 
(Leipzig, Verl. v. F. C. Vogel, 1892), welches wir seiner Zeit 
(cfr. Peiersb. med. Wochenschr. 1893. p. 83) besprochen haben, 
die Summe seiner zwanzigjährigen Arbeiten zusammen fassend 
dargestellt hatte, drängte es ihn, die verschlungenen Wege 
seiner Forschung nochmals rückschauend zu überblicken 
und durch ergänzende Untersuchungen weiter zu ebnen und 
gangbar zu machen. So entstand das vorliegende Werk, das 
Schmidt als Fortsetzung und Ergänzung seines ersten Buches 
betrachtete und an dessen Vollendung er die letzten Kräfte 
seines Lebens gesetzt hat. Ist es ihm gleich nicht vergönnt 
gewesen, Alles anszusprechen, was er noch zu sagen hatte, 
so wird doch kein Leser leugnen wollen, dass das Buch auch 
so, wie es jetzt ist, ein abgeschlossenes (Ganzes bildet. Als ein 
besondres Glück erscheint es uus. dass die Feder der Hand 
des Forschers erst entfiel, nachdem das V. Kapitel abgeschlos¬ 
sen war. In diesem Abschnitt leuchtet zum letzteu Mal der 
reiche Geist des Entschlafenen auf und lässt uns die weiten 
Ausblicke erkennen, die durch seine Forschungen für die Phy 
Biologie des Blutes gewonnen sind. 

Im ersten Kapitel bespricht Al. Schmidt den kolloida¬ 
len Faserstoff und die physikalischen Bedingungen, unter 
denen derselbe in die geronnene, unlösliche Modincation. 
das s. g. Fibrin, tibergeht. Die Analogie dieses Vorganges 
mit der durch Salze bewirkbaren Gerinnung andrer Kolloidal- 
sobstanzen, insbesondere der Kieselsäure wird ausführlich be¬ 
sprochen. Das 2. Kapitel handelt über die Abspaltung des 
Thrombins oder Fibrinfermentes von seiner unwirksamen 
Vorstufe, dem Prothrombin und die Beeinflussung dieses 
Vorganges durch die Neutralsalze der Alkalien und Jodalkalien. 
Im 3. Kapitel wendet Schmidt sich gegen die jetzt so ge¬ 
läufigen Ansichten vieler Autoren, welche den Kalksalzen des 
Blutes eine specitische Rolle bei der Gerinnung des Faser¬ 
stoffes zusprechen. Er zeigt, dass die Gegenwart der Kalk¬ 
salze ebenso wie auch andrer Erdsalze zwar die Abspaltung 
des Thrombiirs von Prothrombin ermöglicht, aber für die 
eigentliche Wirkung des Thrombins sowie für die Entstehung 
des Faserstoffes aus seinen Vorstufen keine conditio sine qua 
non ist. Das 4. Kapitel behandelt die Abhängigkeit der Menge 
des aas der geiinnenden Flüssigkeit ausfallenden Faserstoffes 
von gewissen äussern, die Gerinnung beiuflussenden Einwir¬ 
kungen, wie z. B. der Temperatur, der Salze, bes. des NaCl 
und des CaCb. Sehr wichtig ist die Thatsaclie, dass ein Zu¬ 
satz von Paraglobnlin zur gerinnenden Flüssigkeit eine Ver¬ 
mehrung der durch die Thrombinwirkung gelieferten Fas^r- 
stoffmenge bewirkt. Diese fibrinvermehrende Wirkung des Pa- 
raglobuliu beruht, wie Schmidt zeigt, darauf, dass wäh¬ 
rend der Gerinnung durch das Thrombin die tibrinogene Sub¬ 
stanz vom Paraglobnlin abgespalten und zugleich in die Form 
des flüssigen Faserstoffes überget'ührt wird. Wie man sieht, 
kommt Al. Schmidt zum Schluss seiner Lebensarbeit dazu, 
den Wirkungskreis seines Fibrinfermeutes wesentlich weiter 
zu ziehen als zur Zeit seiner Entdeckung. Das Thrombin 
spaltet nicht blos das Fibrin von der fibrinogenen Substanz 
ab, sondern vermag zugleich die Abspaltung der letztem vom 
Paraglobulin zu bewirken. 

Das 5. Kapitel ist betitelt: Zur Kenntniss des Protoplasmas 
und seiner Derivate. Hier geht der Verf. näher auf die zuerst j 
von ihm aus dem Protoplasma der thierischen Zellen isolirten 
hoch organisirten Stoffe ein, die er mit dem Namen der zymo- 
plastischen Substanzen, des Cytoglobin und des Cytin belegt 
hat. Wir müssen es uus versagen diese hochinteressanten Aus- ( 
führungen an dieser Stelle wiederzugeben. Sie werden für die 
künftigen Forschungen über die Physiologie des Blutes und 1 
der thierischen Zelle massgebend bleiben; es sei uns aber ge¬ 
stattet die Ueberzeugung auszusprechen, dass die Anerken- j 
nung der Schmidt’schen Blutlehre uur eine Frage der Zeit j 
ist. ' 

Prof. K. Dehio hat dem Buch einleitende Bemerkungen j 
vorallsgeschickt, welche dazu bestimmt sind, dem Leser, falls < 
er mit dem ersten Werk von Al. Schmidt «Zur Blutlehre» | 
nicht vertraut sein sollte, das Verständnis der folgenden Ka- 
itel zu erleichtern. Zugleich dürfte durch das detaillirte In- 
altsverzeichniss, welches dem Buche beigegeben wurde, die 
Handlichkeit desselben erhöht worden sein. D—o. 

R. Ziegenspeck: Anleitung zur Massagebehandlung 
(Thure Brandt) bei Frauenleiden. Berlin 1895. Verlag 
v. S. Karger. 170 S. 

Verf., der als Erster nach Thure Brandts eigener Anleitung 
behandelt und das gleiche Thema bereits in einem klinischen 
Vortrage (alte Folge 353 und 354) bearbeitet hat, fühlt sich 
veranlasst nochmals anf dasselbe Thema zurückzukommen, 
weil er «immer noch von Aerzten, ja Fachgenossen gefragt 


wird, ob an der Sache etwas sei.» Auf Grund seiner viel jäh¬ 
rigen Erfahrung befürwortet Z. die Anwendung der Massage 
behandlnng anfs Wärmste und will derselben den gebührenden 
Antheil in der gynäkologischen Therapie anweisen. Bei voller 
Anerkennung der Verdienste Thure Brandts hält es Z. doch 
für zweckmässig die Methode zu vereinfachen und manche 
Umständlichkeiten, die zu grosse Opfer an Zeit und Mühe 
verlangen, zu beseitigen. Hierher gehört die Maschinenheil¬ 
gymnastik, auf die Brandt grosses Gewicht legt, die sich aber 
nach Verf. Meinung für eine grosse Anzahl von Fällen als 
entbehrlich erweist, freilich nicht immer. 

Die Massagebehandlung richtet sich gegen die so häufigen 
chronischen Entzündungen des Bauchfells und Beckenbinde 
gewebes, welche ein hervorragendes Contingent der Frauen¬ 
krankheiten liefern. Demnach würde die Indicationsstellung 
kurz lauten: bei allen mit Schrumpfung ur.d Verklebung ein¬ 
hergehenden chronischen Entziindnngsprocessen (Oophoritis, 
Parametritis, Peritonitis chron. adhaesiva, Reste von Ergüssen, 
wie Hämatocele retrouterina etc.), wo Herstellung der Beweg¬ 
lichkeit erzielt werden soll. Verf. geht des Näheren anf die 
eben genannten Krankheiten ein, weil gerade diese Categorie 
von Erkrankungen in den Lehrbüchern zu wenig Berücksich¬ 
tigung findet und bespricht die Art und Weise der Anwendung 
der Massage für jeden Fall. Auch Pyo- und Hydrosalpinx zieht 
Z. in passenden Fällen in den Bereich der Massagebehandlung, 
acuie Processe und grössere Tumoren sind ausgeschlossen. 
Man sucht durch «Ausstreichnngen» zum Uterus hin den Inhalt 
der Tube in diesen zu entleeren. Ist ein Theil der Tube ver¬ 
schlossen und dieser Theil laug, so ist die Aussicht gering, 
die Communication mit der Uterushöhle, mithin den Abfluss 
des Tubeninhaltes, herznstellen. Z. hat 14 Tubencysten und 
6 kleine Ovarialtumoren zum Schwinden gebracht. Die Hei¬ 
lung kleiner fnicht über 10 Ctra. Durchmesser) und dünnwan¬ 
diger Ovarialcysten ist möglich und ungefährlich. Am längsten 
verweilt Verf. bei der Besprechung der Retroflexio uteri und 
fügt zu den anfangs angeführten Theorieen noch drei hinzu. 
Retrodeviationen entstehen: 1) durch Hämatoccle retrouterina 
bei beträchtlicher Tiefenentwickelnng des Cul de sac, 2) durch 
eine Pararaetr. sup. bei welcher im weiteren Verlauf die 
Schrumpfung der Stränge den fundns nach hinten und oben 
zieht, 8) durch Fixirung des Peritoneums der Excavatio vesico- 
uterina an der Cervix nt., so dass die cervix nach vorn 
nnd unten fixirt wird und der Uterus nach hinten fällt. Wenn 
bei flxirter Ketroflexio die Zerreibung der Adhäsionen nach 
4-5 Tagen noch keine Aussicht giebt, so führt Verf. nach 
Schultze die forcirte Dehnung in Narcose aus. Auch für die 
Entstehung des Prolaps fügt Verf. eine neue, auf anatomischen 
Studien basirende Theorie hinzu: «die Bedingungen für die Ent¬ 
stehung eines Prolaps sind vorhanden, wenn die Portio vagin. 
in der Scheidenöffnung des Levator ani d. h. des Beckenbodens 
sich befindet. In diesem Fall ist die Port. vag. der Einwir¬ 
kung der Druckdifferenz zwischen Atmosphäre nnd intraab- 
dominellem Druck ausgesetzt.» In der Prolapsbehandlung hat 

; die Massage keine grossen Erfolge aufzuweisen. Lingen. 

| Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

587. Sitzung am 14. März. 1895. 

Vorsitzender: Herr T i l i n g; Secretär W. Beckmann. 

1. Herr Anders demonstrirt den S c h e d e’schen Apparat 
zur Scoliosebehandlung nnd den M i k n 1 i c z’schen Apparat 
zur Messung der Deviation der Wirbelsäule bei der Scoliose. 

2. Herr Krewer berichtet über folgenden Fall von Hy¬ 
sterie: 

Im Januar d. J. hatte ich Gelegenheit einen seltenen Fall 
von Hysterie zu beobachten. Am 13. Januar d. J. um 7 
Uhr am Abend wurde in die Frauenabtheilnng des Obuchow’ 
sehen Krankenhauses ein 24-jähriges Mädchen gebracht, welches 
vor einer Stunde an starken Halsschmerzen und Bluterbrechen 
erkrankt war. Bei der Aufnahme gelang es von der Patientin 
folgendes zu erfahren. Sie war bis 6 Uhr desselben Tages 
vollständig gesund gewesen und hatte sich sehr wohl gefühlt, 
hatte keinerlei Halsschmerzen gehabt. Um ö Uhr Abends wäh¬ 
rend des Essens (Patientin ass kleine geräucherte Fischchen 
«panyuiKH») verspürte Patientin plötzlich einen starken 
Schmerz im Halse (Pat. zeigt auf die linke Mandelgegend), 
welcher Schmerz sich bald steigerte. Nach ca. 15 Minuten trat 
reichliches Bluterbrechen ein, welches sehr hartnäckig war. 
Nach weiteren 15 Minuten entleerte Patientin durch Erbre¬ 
chen eine Membran, welche der dabei anwesende Arzt samrat 
der Kranken in daß Krankenhaus abschickte. Weiter konnte 
ich von der Kranken erfahren, dass vor 5 Jahren bei dersel¬ 
ben ein ähnlicher Anfall gewesen war. Während des Trinkens 
(Patientin trank damals Kwas (Dünnbier) nämlich verspürte 
sie plötzlich einen Schmerz im Halse (in beiden Tonsilarge- 
genaen), das Schlucken wurde unmöglich und es trat Blnter- 
brechen ein, wenn auch nicht so reichlich, wie dieses Mal. 
Die Kranke conaultirte damals Dr. Höppner, der die Verrnu- 
thung aussprach, sie habe ein Glasstückchen, das sich zufällig 
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im Getränke befand, verschlackt und in folgo der Verletzung’ 
sei die Blutung: aufgetreten. Eine Membran will die Patientin 
damals nicht ausgeschieden haben. Nach einigen Tagen war 
Patientin wieder hergestellt. Von dieser Zeit an wiederholten 
sich aber ähnliche Anfälle von plötzlich auftretendem Hals- 
schmerz und Bluterbrechen in verschiedenen Intervallen von 
2—3 Monaten, scheinbar ohne jeden Grund. Der letzte Anfall 
war vor V 3 Jahr. — Von irgend welchen durchgemachten In* 
fectionskrankheiten will Patientin nichts wissen, ebenso negirt 
sie irgendwelche Nerven- oder Geisteskrankheit in der Familie. 
Men8truirt seit dem 14. Lebensjahre, 4-wöcbentlich, 3—4 tägig, 
schmerzlos; seit dem August keine Regel. — Von irgend wel¬ 
cher Vergiftung kann keine Rede sein. 

Status 13. Januar 1895, 7 Uhr Abends. Patientin von mitt¬ 
lerem Wüchse und gracilem Knochenbau. Ernährungszustand 
befriedigend. Kaum merkliche Anaemie, Gesichtsausdruck ängst¬ 
lich. Die mimischen Gesichtsbewegungen weisen aut* starke 
Schmerzhaftigkeit bei jedem Versuch zu schlucken. Patientin 
klagt Aber ein Schmerzgefühl im Halse und über dem Sternum. 
Im Pharynx, ebenso im Larynx ist nichts Pathologisches zu 
constatiren. Uebrigens ist die Untersuchung sehr erschwert 
durch den fortwährenden Brechact. Jede Verbrennung, Aetzung 
etc. ist direct auszuschliessen. An den parenchymatösen Orga¬ 
nen ist nichts abnormes zu Anden. Der Leib ist vergrössert 
entsprechend dem V. Schwangerscbaftsmonate, was auch die 
vaginale Untersuchung (von Dr. Wagten) bestätigt. Die 
Herzthätigkeit ist regelmässig, rhythmisch; die Contractionen 
sind kräftig. — Temp. 36,7. P. 84. R. 24. Der Urin ist klar, 
durchsichtig von schwach-saurer Reaction, spec. Gew. 1013, 
enthält kein Eiweiss. — Patientin erbricht oft Blut theilweise 
Aussig schwärzlich, theilweise in Gerinnseln. Besonders tritt 
Erbrechen ein bei jedem Versuch zu schlucken. Patientin ist 
nicht mal im Stande Eisstückchen zu schlucken. 

Von hysterischen Erscheinungen fand man bei der Kranken 
blos eine Herabsetzung der Sensibilität an verschiedenen Kör¬ 
persfellen und Ausbleiben von jeglichem ReAex beiBeiiihrung 
der Sclera. 

Verlauf. Nach einer Morphinminjection, welche recht bald 
nach der Aufnahme im Hospital gemacht wnrde, verminderte 
sich das Erbrechen, wiederholte sich aber in den nächstfolgen¬ 
den Tagen einige mal täglich aber unter Verminderung der 
Menge des Blutes im Erbrochenen und endlich schwand das 
Erbrechen am 19. Januar vollständig. Da das Schlucken un¬ 
möglich war, so wurde Patientin per Clysma ernährt (Bouillon, 
2 Eier. Wein) bis zum 21. Januar. Darauf trat allmählich Bes¬ 
serung ein und zwar recht schnell. Patientin trank selbst 
warme Milch (20. Jan.) darauf Bouillon (22. Januar) darauf 
gehacktes Fleisch (24. Januar) und endlich weiches Weissbrod 
(25. Januar). Am 29. Januar verläs-t Patientin das Kranken¬ 
haus. — Von medicinischen Präparaten erhielt die Kranke 
täglich Infus. Valer. e. 5,0—100,0. Kali bromati4,0, 1 Mal täg¬ 
lich per Clysma vom 14. bis zum 22. Januar. Ich hatte Gele¬ 
genheit nach 2 Wochen die Kranke nochmals vollständig ge¬ 
sund zu sehen. Die T. überstieg nicht 37,0, meistens 36,7—36,8. 
Die am 13. Januar während des Erbrechens ausgeschiedene 
Membran stellt im frischen Zustande eine 30 Cmt. lange dünne 
häutige Röhre vor, von rosa-grauem durchscheinendem Ausse¬ 
hen. Die Wand der Röhre war an in ihrer inneren, wie äusse¬ 
ren Fläche vollständig glatt ohne den kleinsten Defect an 
ihrer OberAäche, besonders glatt erschien die innere, der sub- 
mucosa des Oesophagus zug^ehrte Fläche. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Membran ergab, dass dieselbe die in toto 
losgestossene Epitheldecke des Oesophagus war. Das Epithel 
ist ein vollständig normales Plattenepithel. Die unterste resp. 
innerste (der Submucosa zugekehrte) Schicht der Membran 
könnte auf den ersten Blick den Eindruck einer kleinzelligen 
Inültration machen, aber bei genauerer Untersuchung kann 
man sich davon iiberzengen, dass auch diese Schicht hauptsäch¬ 
lich aus dicht zusammengedrängten jungen Epithelzellen be¬ 
steht, welche die sog. Matrix darstellen und zum Ersatz der 
oberAächliehen und zu Grunde gehenden Epithelzellen dienen. 
In derselben Schicht Andet mau in manchen Zellen karyokine- 
tisehe Figuren in verschiedenen Stadien. Ein ebensolches Bild 
Andet man mikroskopisch auch an Querschnitten eines normalen 
Oesophagus. 

Es ist also klar, dass die ausgeschiedene Membran dieepitheliale 
Decke des Oesophagus darstellt, welche sich von der subepithe¬ 
lialen Schicht losgelöst hat und durch Erbrechen ansgeschie¬ 
den wnrde. Die Loslösung und Ausscheidung spielte sich in 
einem Zeitraum von 15 — 20 Minuten ab. Die histolo¬ 
gische Strnctur der Membran, wie die mikrosko¬ 
pische Untersuchung überzeugend beweist, ist zweifellos von 
vollständig normalem Verhalten: an den e i n z ei¬ 
nen Epithel zellen ist auf keine Weise etwas 
Pathologisches zu erkennen. Von einer kleinzelligen 
Inültration an der inneren Schicht kaun hier keine Rede sein, 
es sei denn, dass man bei sorgfältiger Untersuchung verein¬ 
zelte Rundzellen finden würde, was aber an der Sache wenig 
andern würde. Die Membran selbst ist makroskopisch an ihren 
De 1 «en Oberflächen glatt und lässt keine D e - 


fecte erkennen. Wenn ich noch auf die reichliche Blutung 
hinweise und hinzufüge, dass die Patientin vor diesem Casus 
vollständig gesund war und noch wenige Minuten vorher von 
keinem Halsleiden etwas wusste, und dass die Temperatur 
während der ganzen Beobachtungszeit normal war. so glaube 
ich mit einigem Recht jede Entzündung (im pathologischen 
Sinne) und zuvor jede Eiterung in Abrede stellen zu können. 
Wir kennen in der Pathologie keine derartig fulminanten und 
verbreiteten Entzündungen, welche klinisch so leicht verliefen 
und nicht ein mal eine einzige Temperatursteigernng gäben. 
Teil glaube deshalb den ganzen Process auf eiue sehr acute 
Transsudation zurückführen zu dürfen. Es mag sein, dass die 
Vorstellung der Kranken, sie habe ein Grätchen verschluckt 
und dass dasselbe in Halse steckt dazu Anstoss gegeben hat. 
Die Transsndation und die nachfolgende Loslösung der Membrau 
traten so schnell ein, dass weder in der subepithelialen Schicht 
noch auch im abgestossenen Epithel Veränderungen vor sich 
gehen konnten. Es trat darauf ein Spasmus des Oesophagus ein, 
der zusammen mit den Brechbewegungen die Loslösung be¬ 
günstigte nnd die Austossung bewerkstelligte. Aus der in der 
ganzen Ausdehnung des Oesophagus freigelegten (wunden) 
snbepithelialen Schicht — trat nun eine parenchymatöse 
Blutung ein. Das Blut senkte sich der Schwere nach m den 
Magen nnd wurde darauf erbrochen. Deshalb hatte das er¬ 
brochene Blut ein so verändertes Anssehen. Die Annahme einer 
sehr acuten Transsudation ist im Stande alle Erscheinnngen, 
sowohl die pathologischen, als auch die klinischen zu erklären. 
Diese Annahme ist um so plausibler, als wir wissen, dass sich 
ähnliche Anfälle schon öfters früher bei der Kranken wieder¬ 
holt hatten nnd zum ersten Mal vor 5 Jahren fast ebenso 
stark, wie znletzt, aufgetreten waren. Allerdings will die Kranke 
von einer früher ausgeschiedenen Membran nichts wissen. Wir 
haben es hier mit einer zweifellos hysterischen Person zn thun, 
was noch mehr für unsere Annahme spricht. Aehnliche Er¬ 
scheinungen sehen wir hei Hysterischen in dem Auftreten von 
Urticaria factitia, von Haemorrhagien in der Haut (Fall von 
Dr. Hackel) etc. Tn der Literatur finden wir ähnliche ver¬ 
einzelte Fälle. Ausführlicher ist ein ähnlicher Fall von Bi rch- 
Hirschfeldt beschrieben. Es handelte sich um eine hyste¬ 
rische Dame, welche plötzlich nach vorhergegangenem unge¬ 
trübtem \Vohlsein und ohne dass ein Verdacht auf eine In- 
toxication vorlag. erkrankte. Es trat Schmerz im Halse, Un¬ 
fähigkeit zu schlucken. Uebelkeit, grosse allgemeine Mattigkeit 
nnd febrile Temperatursteigernng ein. Am 3. Tage der Krank¬ 
heit wurde durch Würgbewegungen eine ca. 20 Cm. lange häu¬ 
tige Röhre von grauem, etwas durchscheinendem Aussehen ent¬ 
leert. Bei der mikroskopischen Untersuchung, welche vom Ver¬ 
fasser angestellt wurde, erwies sich dieselbe als die in toto 
losgestossene Epithelialdecke des Oesophagus; das Epithel war 
in seiner oberen Schichte von durchaus normalem Verhalten, 
in der unteren Schichte auf das dichteste von Rundzellen 
durchsetzt (?). Birch-H irschfeldt glaubt, dass man mit 
grosser Wahrscheinlichkeit als Veranlassung dieser psendo- 
croupösen Entzündung des Oesophagus eine höchst a c n t e 
subepitheliale Eiterung annehmen müsse, welche zur 
Abhebung der Epitheldecke führte. — Die Kranke genas all¬ 
mählich. Nach ihrer Angabe will übrigens die Kranke bereits 
vor Jahren eine gleiche röhrenförmige Masse unter ähnlichen 
Krankheitserscheinungen erbrochen haben. — Der Kall weist 
im Allgemeinen grosse Aelmlichkeit mit dem meinigen auf, 
nur konnte ich auf keine Weise eine kleinzellige Infiltration 
bei der mikroskopischen Untersuchung finden nnd kann deshalb 
eine snbepitheliale Eiterung nicht zugeben. 

3. Herr W e 8 t p h a 1 e n spricht über die Behandlung 
der chronischen Obstipation. Der Vortrag ist zur 
Veröffentlichung bestimmt. 

588. Sitzung am 28. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Moritz. Secretär: W. Beckmann. 

1) Herr Horn bemerkt zu dem in der vorigen Sitzung vou 
Herrn Anders demonstrirten Schede’schen Apparat, dass 
derselbe nicht ohne Mängel sei. Die Feststellung des Schulter¬ 
gürtels behindert die freie Athmung und wird der Thorax in 
seinen oberen und seitlichen Partien zusaimnengepresst. Bef der 
Scoliosetherapie geht unser Bestreben dahin eine seitliche 
Expansion der Rippen zu bewerkstelligen, dieses wird durch 
den demonstrirten Apparat verhindert. 

Herr Anders weist darauf hin, dass jeder Apparat den 
Thorax belaste, er bezweifelt es, dass der Thorax durch den 
S c h e d e’schen Apparat mehr belastet werde, als durch andere 
ähnliche Apparate. Es findet auch nicht eine eigentliche seit¬ 
liche, sondern eine diagonale Belastung statt, wodurch eher 
eine seitliche Expansion der Rippen befördert wird. Der Appa¬ 
rat greift am vorderen und hinteren Rippenbuckel an, weshalb 
nachweislich die seitlichen Tlmraxpartieu sich vorwölben. Uebcr 
Athembeschwei deu haben die Pat. bei der Behandlung niemals 
geklagt noch auch sonst sich über den Apparat beschwert. 
Während der Anw’eudung des Apparates findet unausgesetzt 
thoraeische Athmung statt. 
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2) Herr Krong, Zur Therapie der Obstipation. 
(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
werden). 

Herr Hagentorn. Bei der Behandlung der Obstipation 
ist von Herrn W e 9 t p h a 1 e n vorwiegend die Physiologie 
der Verdauung berücksichtigt worden, während Herr Kroug 
das Verhältnis der einzelnen Nahrnngsstoffe, — Eiweiss, Fett 
nnd Kohlehydrate — zueinander, wie auch das Quantum der¬ 
selben entsprechend der dem Organismus nothwendigen Calo- 
rienzahl in den Vordergrund seiner Betrachtungen stellte. So 
dankenswerth auch solche Bestrebungen sind, praktische Fra¬ 
gen auf Grund von in Laboratorien angestellten Versuchen zu 
lösen, ist es doch zu bezweifeln, ob alle Erscheinungen der 
habituellen Verstopfung auf diese Weise erklärt werden kennen. 
Ebensowenig genügen die dargelegten Grundsätze um die ha¬ 
bituelle Verstopfung zu heilen. Bemühungen, die in diesem 
Sinne angestellt werden, schlagen in praxi häufig genug fehl, 
ja man erlebt es sogar, dass Verschlimmerungen eintreten. 
Was zunächst das von Herrn Wcstphalen bei der pareti* 
sehen Form der Obstipation empfohlene Regime betrifft, so ist 
daran zu erinnern, dass häufig Pat. mit dieser Form der Obsti¬ 
pation ( Beamte, Kaufleute und andere eine sitzende Lebens¬ 
weise führende Individuen) auf dem Lande im Sommer häufig 
ihre Verstopfung verlieren, trotzdem sie bei der Fleischkost 
bleiben oder sogar infolge der erschwerten Beschaffung der 
Lebensmittel im Dorf eine noch ausgesprochenere Eiweisskost 
zu sich nehmen. Ausser der von Herrn Westphalen be¬ 
schuldigten Fleischkost kommen eben noch andere ätiologische 
Momente beim Zustandekommen der Obstipation in Betracht. 
Hierher sind zu rechnen die deprimirende Einförmigkeit der 
Beschäftigung solcher Pat., die sitzende Lebensweise, der Man¬ 
gel an Bewegung wie überhaupt die abnorme Lebensweise mit 
ungenügender Nachtruhe (nächtliches Kartenspiel etc.). Wenn 
solche Pat. ihre Beschwerden im Sommer auf dem Laude bei 
veränderter Lebensweise trotz verstärkter Eiweisskost ver¬ 
lieren, bo erlebt man es häutig genug, dass dieselben in der 
Stadt bei alter Lebensweise von neuem an Verstopfung zu 
leiden beginnen. Was die Zahlen betrifft, welche die Gewichts¬ 
verhältnisse der einzelnen für den Organismus nothwendigen 
Nahrnngsstoffe angeben, ist zu bemerken, dass dieselben im 
Laboratorium am normalen Menschen bei ganz bestimmten Le¬ 
bensbedingungen und Verhältnissen gewonnen sind. Beobach- 
tnngen im praktischen Leben sind mit diesen Resultaten der 
Laboratorieuforschung nicht immer in Einklang zu bringen. 
Sowohl im Militär, als auch an vom Lande in die Stadt gezo¬ 
genen Dienstboten kann man die Beobachtung machen, dass 
dieselben anfangs die viel rationellere und mannigfaltigere, 
den Forderungen der wissenschaftlichen Forschung ent¬ 
sprechende Kost in der Stadt zurückweisen nnd bei der ihnen 
gewohnten einföimigen Kost, auf die ihr Organismus einge¬ 
stellt zu sein scheint, bleiben. Erst allmählich gewöhnen sich 
dieselben an die neue Kost. Auch die Resorptiousfähigkeit der 
einzelnen Nahrungsstoffe scheint davon abhängig zu sein, mit 
welchen anderen Speisen zusammen sie genossen werden. YVenn 
aber im Laboratorium die Resoibirbarkeit einer Speise in der 
Weise bestimmt wird, dass dieselbe allein dem Versuchsobject 
zugefnhrt wird, so entsprechen die gefundenen Resultate nicht 
den Verhältnissen im gewöhnlichen Lebeu. Auch die Beobach¬ 
tung, dass die Art der Zubereitung der Speisen auf ihre Ke- 
sorbirbarkeit nicht ohne Einfluss bleibt, ist hier zu erwähnen. 
Die Tabellen, in denen der Nährwerth der einzelneu Nahrungs¬ 
mittel angegeben wird, genügen also keineswegs für die Praxis, 
ebenso wenig darf den physiologischen Processen im Darm 
allein zu viel Bedeutung beigemessen werden, man muss viel¬ 
mehr bei der Behandlung der Obstipation sehr individuaiisiren. 
Genügende Muskeltbätigkeit und entsprechende Uemüthsstim- 
mung sind vielleicht sogar mehr zu berücksichtigen als der 
Chemismus der Verdauung. 

3. Herr Lun in spricht über die Behandlung der 
Dipl» therie mit Heilserum. 

Vortragender erwähnt zuerst die von Hansemann und 
Kassowitz gegen die Behandlung der Diphtherie mit Heil- 
ternm gemachten Einwände, dem gegenüber sind ;naeh einer 
Zusammenstellung von Ga mal ei von 3888 mit Serum behan¬ 
delten Pat. 716 oder 18,4 pCt. gestorben, was für diese Be¬ 
handlungsart spricht. Mit der Frage der sogenannten Pseudo¬ 
diphtherie haben sich die Autoren in letzter Zeit besonders 
häufig beschäftigt. Bei der Pseudodiphtherie liudet man nicht 
den specifischen Diphtheriebacillus, sondern ein ihm sehr ähn¬ 
lich aussehendes Stäbchen, das von Hoff mann beschrieben 
wurde oder aber noch häufiger Coccen. In 24—37 p(Jt. der 
Fälle ist der Löfflersehe Bacillus nicht gefunden. Es sind 
sogar kleine Epidemieen beobachtet worden, wo es sich um solche 
diphtherieähnliche Erkrankungen resp. croupöse Anginen han¬ 
delte. Vortragender untersuchte 17 fragliche Fälle und fand 
in 10 Fällen nur Coccen, in 7 Fällen den Löfllerschen Bacillus. 
In 5 Fällen von Rhinitis fibiinosa wurde kein mal der Diph¬ 
theriebacillus gefunden, 2 mal kleine Stäbchen. Vortragender 
demonstrirt non Culturen und Abbildungen des Diphtherieba- 
cj Iltis wobei die Degenerationsformen desselben besonders be¬ 


rücksichtigt werden and auf die Morphologie desselben näher 
eingegangen wird. 

Iin Ganzen hat L. 26 Pat. mit Serum behandelt, davon 6 
in der Privatpraxis. In allen Fällen mit Ausnahme von 3 Fäl¬ 
len der Privatpraxis wurden durch die bacteriologische Unter¬ 
suchung Löffler'sche Bacillen nach gewiesen. In 7 Fällen han¬ 
delte es sich um Diphtheria faucium et laryngis. 5 Kranke 
wurden tracheotomirt. In einem schweren Falle wurde der 
fortschreitende Process durch die Seruminjectiouen zum Still¬ 
stand gebracht. Von den 5 Tracheotomirten starben 2. Der eine 
Pat. starb an einer eitrigen Mediastinitis complicirt mit Pleu¬ 
ritis 18 Tage nach der Tracheotomie; der andere Pat. erkrankte 
3 Tage nach der Tracheotomie an einem schweren Scharlach. 
Die Section dieses Pat. ergab Bronchitis putridaetPneumonia 
catarrh. dnplex. Der günstige Ausgang der Tracheotomirten 
scheint zu Gunsten der Serumbehandlung zu sprechen. Zur 
nächsten Gruppe gehören 17 Patienten, bei denen nur der 
Pharynx erkrankt war, darunter 6 Patienten mit schwerer 
plegmonösseptischer Erkrankung. Von letzteren 6 Pat. starben 
2. Im Ganzen starben von den 17 Pat. mit Affection des Pha¬ 
rynx 6, davon 2 an hinzngetretenem Scharlach, einer 3 Tage 
nach der lnjection an Herzparalyse, weitere 2 Pat., die in de¬ 
solatem Zustande am 6—7. Krankheitstage in’s Hospital ge¬ 
bracht waren, starben am Tage nach der lnjection an Tracheo¬ 
bronchitis fibrinosa und lobulärer Pneumonie* Der letzte Pat. 
starb an der plegmonösen Form 18 Stunden nach der Aufnahme 
ins Hospital. 

Weiter sind zu erwähnen 2 Pat., die moribund in’s Hospital 
gebracht wurden und 10 resp. 5 Stunden nach der lnjection 
starben. Ohne auf Grund dieser nicht zahlreichen Fälle ein 
Mortalitätsprocent aufstellen zu wollen, ist doch hervorzuhe¬ 
ben, dass der subjective Eindruck, den die Serumtherapie 
machte, ein günstiger war, besonders gilt dies für die Larynx- 
diphtherie. 

von Nebenwirkungen ist zu erwähnen, dass in 2 Fällen von 
Tracheotomie nach der lnjection starke Albuminurie auftrat, 
die vorher nicht vorhanden gewesen war. Von 11 weiteren 
untersuchten Fällen von Pharynxdiphtherie kam bei 2 Pat. 
eine starke Albuminurie bei einem dritten nur schwache Ei¬ 
weissausscheidung zur Beobachtung. 

Eine deutliche Einwirkung der Injectionen auf Puls und 
Temperatur konnte nicht beobachtet werden. Die Beläge schwan¬ 
den nach 1 Tag 2 mal, nach 2 Tagen 4 mal, nach 3 Tagen 6 
mal, nach 4 Tagen 3 mal, nach 5 Tagen 1 mal, nach 6 Tagen 
1 mal. Gewöhnlich begrenzen sich die Beläge nach der Ipjec- 
tion, werden eitrig und verschwinden; 2 mal wurden grosse 
Membranen losgestossen. 3 mal konnte nach der lnjection eine 
Ausbreitung der Beläge constatirt werden auf die Mandel resp. 
Uvula. Die Schwellung des Pharynx nahm nach der Ipjection 
kein mal zu, ging vielmehr jedesmal zurück, bisweilen sehr 
schnell. 

Geringe Schmerzhaftigkeit an der Injectionsstelle wurde 4 
mal, leichter erythematöser Ausschlag 3 mal beobachtet. Ein¬ 
mal trat ein Exanthem auf dem weichen Gaumen auf, das au 
ein hämorrhagisches Scarlatina-Exauthein erinnerte. Dasselbe 
schwand nach 2 Tagen. Ein anderes Mal entstand ein 
schwaches nach 1 Tage schwindendes Exanthem, 2 mal ein 
8charlaehäbnliclier Ausschlag. 

Die Serumtherapie wirkt also günstig, be¬ 
sonders bei der Erkrankung des Kehlkopfes, 
indem sie dieAusbreitung desProcesses hintan 
zn halten scheint. Wenig zu erwarten ist von derselben, 
weun der günstige Moment schon verpasst ist, und sich die 
Bronehialscbleimhant schon mit Membranen bedeckt hat. J e 
früher die Behandlung ein ge leitet wird um so 
besser. iDasAntitoxin vermag entweder das im 
Blute kreisende Toxin zu nentralisiren oder 
die noch gesunden Gewebe giftfest zu machen. 
Die schon erkrankten Gewebe zurestituiren 
vermag das Berum nicht. Es ist also rathsam, die In- 
jection zu machen noch bevor die bakteriologische Unter¬ 
suchung beendet ist. Falls letztere die Diagnose nicht bestä¬ 
tigt, so hat man dem Pat. nicht geschadet. Jedenfalls steht 
der eventuelle Schaden nicht im Verhältnis zur Gefahr, 
welcher der Pat. durch eine Verzögerung ausgesetzt wird. 

Herr Masing ist mit der Anschauung des Vortragenden- 
nicht einverstanden, dass seit der Entdeckung des Löffler 
sehen Bacillus die Procentzahl der in Genesung ausgehenden 
Fälle von Diphtherie sich nicht verändert habe. Nach den Be¬ 
obachtungen vou Löffler und S t r ü b i n g in der Greifs- 
walder Klinik ist bei der Behandlung der Diphtherie mit der 
von L ö f fl er angegebenen Mischung (Toluol Menthol und 
Liq. ferri sesquichlorati) kein Todesfall vorgekommen. So gross 
auch die Bedeutung der Serumtherapie ist, hat doch auch die 
locale Therapie ihre Berechtigung. Sie wird vorwiegend dort 
zur Anwendung kommen müssen, wo aus irgend welchen Grün¬ 
den kein Serum beschafft werden kann. 

Herr Schm i tz giebt an, dass die Tolnolbehandlung im Ol¬ 
denburger Kinderhospital sowohl allein, als auch bei gleich¬ 
zeitiger Sernmtherapie zu negativen Resultaten geführt hat. 
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Herr L u n i n kann dieselbe Angabe für das Elisabeth Kiu- 
deihospital machen. Auch dort blieb die locale Behandlung ] 
ohne Einfluss auf die Mortalität. 

Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitzung vom 2. Mai 189 5. 

I Dr. Weßtphalen verliest eine zam Druck bestimmte 
Abhandlung über die Heilung von Niere n w unden. 

Bisher ist bloss eine Niere 7 Tage nach stattgehabter Nephro¬ 
tomie untersucht worden und zwar nur makroskopisch von 0. 
Israel. Bef. hat vor Kurzem 2 Fälle von Dr. G reitfenha* 
ß*en in Beval zugestellt erhalten; beide Nieren zeigen nur 
eine leine schmale Narbe, die absolut keine Einwirkung auf 
das umgebende Gewebe ausübt. Zum Zustandekommen einer so 
eeringeu Narbe ist es aber unbedingt nothwendig, sich bei 
der Spaltung der Niere an die Mittellinie zu halten, um die 
Harnkanälchen nicht schräg oder quer anzuschneiden. Es er¬ 
tötet Demonstration der Präparate. _ 

Prof T i 1 i n g erwähnt, dass man nach Thierversuchen durch 
consecütive Exstirpationen allmählich zwei Mai mehr Nieren¬ 
gewebe wegnehrueu könne, als das Thier ursprünglich besessen, 
so leicht regenerire sich das Nierengewebe. 

Dr. Westphaieu erwidert, dass, wie von Barth expe¬ 
rimentell nachgewiesen worden, sich hauptsächlich die andere 
nicht operirte Niere compensirend vergrössern könne und zwar 
durch Läugswachsthum der Harnkaualcheu und nicht durch 
Vermehrung der Zahl derselben. Nach Beobachtungen Thoma s 
entspricht bei Atrophie einer Niere das Gewicht beider Nieren 
zusammen immer dem Gewichte beider Nieren mi normalen 

Zustande^ T . j. bej icbtet uber e j uen fall von Trepaaa- 

tion des Schädels bei Jackson’sc her Epilepsie. 

Der auch am 15. März und 2(5. April in den Sitzungen des 
Vereins St. Petersburger Aerzte untgetheilte Voitrag ist zur 
Veröffentlichung bestimmt. Dr. Westphalen deiuonstrirt 
die einschlägigen mikroskopischen Präparate. 

3 Prof. T i 1 i n g : Fall vou Gastroenterostomie. 

Ein stark abgemagerter Mann von 38 Jahren mit hochgra¬ 
dig dilatirtem Magen, der anfangs als Ascites unpomrt hatte, 
wurde im klinischen Helenen-lnstitut bedeutend gebessert. 
Derselbe batte in einigen Wochen 2 Kilogramm zugenommen. 
Darnach hatte sich wieder ein guter Teiut statt der trubeien 
Blässe eingestellt, der Magen jedoch hatte sich zwar nach den 
Ausspülungen au Umfang verkleinert, war aber pcOtiscb ge¬ 
worden. Da der ausgebeberte Mageninhalt, zuviel balzsäure 
und keine Milchsäure enthielt, so wurde Carcinoui ausge¬ 
schlossen. Die Verdauungsbeschwerden steigerten sich indessen 
wieder und liess »ich sogar durch die Bauchdecken deutlich 
beobachten, wie etwa innerhalb 10 Secunden die Peristaltik 
von links nach rechts ablief. ... , 

Um die Ursache der behinderten t ortbewegung des Magen¬ 
inhaltes genau zu eruiren, schritt Bef. endlich zur Operation. 
Nach Eröünung der Unterleibshöhie fand sich der Magen sehr 
lang ausgedehnt und lief nach rechts in einen dünnen h eder- 
stieldicken Strang aus. Vom Pyiorus seihst war nichts zu 
entdecken, jedoch war das Duodenum in einer Ausdehnung 
von etwa 6 Ctm. von der Gegend des Pyiorus aus gerechnet 
immer noch weniger als Fingerdick, um erst dann in die ge¬ 
wöhnliche Weite überzugehen. . 

Da wie zu ersehen war, jedentalls ein hochgradiges Hm- 
dernisB für den Uebei tritt der Speisen aus dem Magen in den 
Dünndarm voriag, so schritt Bef. zur Gastroenterostomie. Er 
tührte dieselbe jedoch nach der Methode von Hack ei aus, 
welche in Annahung desJejunums an die hintere V\and des 
Magens besteht, wahrend bei der trubeien Methode nach 
W ö i 11 e r vorne angenäht wuide. Natürlich muss bei (1er 
ersterwähnten Methode uem Mageninhalte der Eintritt in die 
kleine Verbindungsötinung mit dem Darme leichter lallen, als 


wenn diese Oeffuung näcfi vorue und oben gerichtet ist. Es 
wird bei dieser Methode der Magen nebst Colon transversum 
und Netz vom Assistenten nach vorne und oben hinnnfgehoben 
wobei allenfalls das Mesocolon transversum etwas Schwierig¬ 
keit macht, die Operation selbst aber gewöhnlich glatt 
verläuft, während sie sich freilich bei Verwachsungen nicht 
ansführen lässt. Der von vielen Operateuren hervorgehobene 
Umstand, dass die betreffende Dünndannsclilinge bei der 
Gastroenterostomie schwer zu wählen und ebensoschwer die 
Richtung des Dünndarmes zu bestimmen sei, wobei man nactr 
Nothnagel sich sogar bemühte, durch kleine auf die be- 
rosa gestreute Partikelchen von 8alz Antiperistaltik hervor - 
zurufen, lässt Bef. nicht gelten. Die Plica duodenojejunalis 
lässt sich nach ihm beim Schwänze des Pancreas ziemlich 
leicht durch Anziehen der Schlingen auffinden nnd von dort 
circa 40—50 Centimeter in der Richtung nach unten abzählen. 

Die Ursache der Veränderungen am Magen glaubt Bef. m 
diesem Falle auf ein Ulcus rotundum des Duodenum beziehen 
zu müssen. ^ „ 

Director: Dr. C. v. L l n g e n. 

Secretär: Dr. N. J a 1 a n d e l a C r o 1 x. 


Vermischtes, 

— An Stelle des nach 30-jährigem Dieust ansgeschiedenen 

Prof. N a s s i 1 o w ist der Leibchirnrg \V e l j a m i n o w zuin 
Professor der Chirurgie an der militär-medicinischen Academie 
ernannt worden. — Der Lehrstuhl für Desmurgie, den Prof. 
E. Pawlow innehatte, ist dem Privat-Docenten Dr. Turner 
übertragen worden. _ , . „. .. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 10 Jani 
d. J. 6444 (39 mehr als in d. Vorwoche), darunter 368 Typhus — 
(25 mehr), 801 Syphilis — (27 mehr), 114 Scharlach — (4 mehr). 
40 Diphtherie — (3 mehr), 57 Masern — (16 mehr), and 8 
Pockenkranke — (3 weniger) als in der Vorw. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 3. Juni bis 10. Juni 1805. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. ahd. 22, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 6, Scharlach 19, 
Diphtherie 10, Croup 3, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelen Krhen- 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkranklieit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Prämie und Soptieae.uie 8. 
i Tuberculose der Lungen 85, Tuberculose anderer Organe •>, 
l Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensscliwäche nnd 
' Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 10, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 72, Todtgeborene 30. 

” ^ITTr o r tSa fzTbr u n Ti. Ha n p i q nell eTÖbe r br u n n e n. bewärt 
bei Erkrankungen des Rachens nnd des Kehlkopfes, der Ltitt- 
röhren und der Lungen, bei Magen- und Darmkatarrh, bei Leber¬ 
krankheiten, bei Nieren und Blasenleiden, Gicht nnd Diabetes. 

Bad \V i 1 d u li g e n. Georg-Victor-Quelle und Helenenqnelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- nnd Steinleiden, bei Magen- nnd Darraca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blntar- 
muth, Bleichsucht u. s. w. 
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Ein Fall von penetrirender Abdominalverletzung mit 
Darmprolaps. Ausgang in Heilung. Casuistisches aus 
der Landpraxis. 

Von 

Dr. mail A. Kleinberg, Bahlohu in Kurland. 


Am 4. November vorigen Jahres wurde die im Privat Miss- 
höfschen Lohdiug-Gesinde (Kreis Bauske) lebende Bäuerin 
Anna Lohding von einem wüthenden Eber überfallen und er¬ 
hielt von demselben einen Stoss mit dem Hauer ins Abdomen, 
der die Kleidung und die Bauchdecken durchsetzend den Vor¬ 
fall einer Darmschlinge zur Folge hatte. Da ausser der Pa¬ 
tientin Niemand im Gesinde anwesend war, so sah sich dieselbe 
genüthigt, nachdem sie die vorgefalienc Darmsc.hlinge reponirt 
hatte, sich unter Olinmachtsanwandlungen in das ca. 'h Werst 
entfernte Nachbargesinde zu schleppen. Hier angelangt, war 
bereits ein grösseres Darmconvolut aus der Wunde getreten, 
das weder von der Patientin, noch von den linlfeleistenden 
Bauern zurückgebracht werden konnte. 

Um 11 Uhr Abends desselben Tages, 7 .Standen nach erfolg¬ 
ter Verletzung, traf ich bei der Patientin ein nnd fand folgen¬ 
den Status: Pat. 46 a. n., mittelgross, von mitlelmäseiger 
Ernährung und schwach entwickelter Musculatur, liegt in 
comatös somnolentem Zustande leise ächzend in Rückenlage auf 
einem Bette, das Abdomen zugedeckt mit einem Pelze. Der 
Ge8icht8au8drnek verzerrt, der Blick starr, die Pupillen weit, 
reagiien träge, die Respiration meist oberflächlich und be¬ 
schleunigt. hin und wieder tiefere Athemzüge (ähnlich dem 
Cheyne-Stockes’schen Phacuomen). Der Puls im Verhältniss 
zu den genannten Collapserscheinuugen relativ gut:68Schläge 
in der Minute, in der Radialis deutlich fühlbar, rhythmisch, 
bis auf die entsprechende Verlangsamung nach den tiefen 
Athemziigen, die Arterie von mittlerer Spannung. Lungen 
and Heiz ergeben normalen Befund. 

Nach Entfernung des Pelzes und eines unter demselben aus¬ 
gebreiteten Handtuches findet sieb, von letzterem zugedeckt, 
zwischen Nabel und Symphyse fast das ganze Dünndarmcon- 
volut ausserhalb der Bauchhöhle vor den Bauchdecken, die 
Austrittsöffniing adseitig überlagernd. 

Die prolabirten Darm sc Illingen gebläht, die Darmwandung 
dunkelroth injicirt, die Serosa glänzend. Der vorliegende Darm 
intact, kein Fäcalgeruch. Nach dem Abheben der deckenden 
Darinpartien findet sich annähernd zweiflngerbreit unterhalb 
des Nabels im Bereiche des m. lect. abdominis dext. die hori¬ 
zontal verlaufende circa 2V 2 Zoll lauge, bis in die linea alba 


reichende Prolapsöffnung (Einstich), das Dünndarm-Mesenterium 
fest umschliessend. Eine zweite, circa 1 Zoll lange, Perfora¬ 
tionsöffnung (Ausstich) in derseloen Höhe und Richtung, ohne 
Darmvorfall, durchsetzt den m. roctus sinist. An der rechten 
Seite des prolabirten Mesenteriums eine circa 10-Kopekenstück- 
grosse von einem Blutgerinnsel bedeckte suggillirte Stolle, deren 
Serosa sich als durchtrennt erweist. Eine Sondtrung dieser 
Wunde wurde schon der stehenden Blutung wegen unterlassen. 
Das linksseitige Blatt des Dünndarm Mesenteriums unver¬ 
letzt. -- Die wenigen Blutgerinnsel zwischen den Uarmschlin- 
geu und auf dem Mesenterium sprechen für nnr geringe statt- 
gehabte Blutung, die zur Zeit der Untersuchung vollständig 
sistirt. Vom Omentum ist in dyr Wunde nichts zu sehen- 

Sämmtliche Repositionsversuche des Darmprulapses waren 
erfolglos, sowohl das successive Hineiudrängen der beiden Darin- 
schenkel, einzeln und zusammen, als auch der Taxisversuch 
en masse. 

Eine Entleerung des Prolapses von Darminhalt durch Hin- 
eindrängen und -Massiren desselbui in die intraabdominalen 
Danntheile war nicht möglich; es wmde bei dieser Manipu¬ 
lation nicht einmal der recht Icdeutende Meteorisnius intesti¬ 
nalis geringer. — Wie durch die Ausstichöffnung zu fühlen 
war, bestand zwischen dieser und der Einstichöffnung die 
Rauchwand nur aus der äusseren Haut und dem vorderen 
Blatte der Rectusscheiden, das Peiitoneum und die m. m.recti 
waren subcutan durclitrennt. Als auch die Durchschneidung 
dieser Bauchwandbrücke, wodurch eine Erweiterung der Pro¬ 
lapspforte von circa l 1 /* Zoll erreicht wurde, nur noch weiteres 
Hervortreten von Darmschlingen und des Mesenteriums zur 
Folge hatte, sonst aber auffallender Weise nichts an der 
Situation änderte, blieb mir nichts Anderes übrig als die La¬ 
parotomie. Unter den donkbar ungünstigsten Verhältnissen, 
in einer schmutzigen Bauernhütte, ohne geschulte Assistenz, 
bei sehr mangelhafter Beleuchtung nahm ich dieselbe vor. 
Die gegebene Zwangslage wurde, noch durch den Umstand er¬ 
höht, dass die Anwesenden eiuen chirurgischen Eingriff nicht 
znlassen wollten; zum Glück war kein Verwandter anwesend, 
der mich daran hätte verhindern können. 

Nachdem die. Blase entleert und die unter jenen Verhält¬ 
nissen möglichen antiseptischeu Vorbereitungen getroffen waren, 
eröffoete ein 2'/* bis H Zoll langer zur Symplnse gerichteter 
Verticalschnitt die Bauchhöhle in genügender Weise; bei der 
Inspectiou derselben fanden sich in der Tiefe nur auf dem 
Dünndarm-Mesenterium einige kleine Blutgerinnsel. 

Nachdem der prolabirte Darm mit einer, aus gekochtem und 
durch Watte tiltrirtem Bruuneuwasser extemporirten, ca. 4 pCt., 
warmen Borsäurelösung mehl fach abgespült und reponirt war, 
winde die Bauchhöhle durch — das Peritoneum m i Hassende,— 
Seidennübte geschlossen, wobei die Wundränder des letzteren 
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in einen circa V 2 eint, breiten Contact der^ serösen Flachen 
gebracht wurden. Jodoform-Sublimatgaze-W atte-Verband. l>ie 
Narkose war des somnolenten Zustandes der Patientin und 
mangelnder Assistenz wegen nicht in Anwendung gebracht. 

Der Krankheitsverlauf war ein wider Erwarten günstig r. 
Die Pat. erholte sich sehr bald von den Shockerscheinungen; 
bereits am darauffolgenden Tage war der Allgemeinzusfand 
ein sehr befriedigender. Neben reducirter und ausschliesslich 
flüssiger Nahrung erhielt die Pat. in der ersten Woche grosse 
Opiumdosen. Ausser heftigen Schmelzen im Abdomen in den 
ersten 3 bis 4 Tagen konnte keine Peiitonealieizung constatirt 
werden. Die Bauchwunde heilte reactionslos, abgesehen von 
einem kleinen Bauchdeckenabscess im äusseren Wundwiukel 
der Einstichöffnung, wo eine stärkere Oberfläehenzerfetzuug 
des m. rectus Vorgelegen hatte. - Die Temperatur war iu den 
ersten 5 Krankheitstagen normal, stieg am 6. auf 38,0 und 
am 7. Tage auf 38,3, sank sofort nach Eröffnung des obeu 
genannten Bauchdeckenabscesses zur Norm und verblieb bei 
derselben während der ganzen Krankheitsdauer. — Die eisie 
Defäcation nach der Verletzung wurde am 4. Krankheitstage 
durch ein Wasserlavement erzielt. Am Ende der ersteu Woche 
erfolgten zwei Stühle mit geringer Blutbeiinengung, ohne dass 
irgendwelche ursächlichen Erscheinungen von Seiten des Pe¬ 
ritoneums oder des Darmes zu constatiren waren* Ich bin ge 
neigt diesen Blutaastritt in den Darm auf Thrombosirungen 
in den Mesenterialgefässen, erzeugt durch die oben erwähnte 
einseitige Verletzung des Dünndarm-Mesenteriums, zurüek- 
zuführen. — Am 9. und 12. Krankheitstage wurden die meisten, 
am 14. die letzten Snturen entfernt. Am Ende der 5. Woche 
nach der Verletzung konnte die Patientin das Bett verlassen. 
Die m. m. recti, wie auch die übrigen Bauchdeekeu waren gut 
verheilt, so dass auch bei starker Bauchpresse normaler ana¬ 
tomischer Befund zu constatiren war. Der Darm zeigte, wie 
schon in der zweiten Hälfte des Krankenlagers, keine Functions 
Störungen. — Seitdem habe ich die Patientin 2 mal besichtigt, 
Ende Januar und Ende März dieses Jahres. Ln Jauuar be¬ 
stand noch ein leichtes Oedem der rechten unteren Extremität, 
das sich nach dem Verlassen des Krankenbettes eingestellt 
hatte; im März war auch diese Cireulationsstöruug vollständig 
geschwunden. Die Pat. ist leistungstähig wie früher und 
fühlt keine Beschwerden. 

Der günstige Verlauf obiger pinetrireaden Abdominal- 
Verletzung lässt sich meines Erachtens auf folgende Mo¬ 
mente zurücklühren: Zunächst war die Beschaffenheit der 
Prolapsößhung insofern eine sehr günstige, als sie durch 
ihre relative Enge, den ausgetretenen Darm lest um- 
schliessend, die Abdominal höhle quasi hermetisch von der 
athmosphärischen Luft abschloss,—andererseits aber auch 
nicht zu stark geiässcomprimirend wirkte, wodurch im 
Verlauf von 7 stunden Gircuiations- und Ernährungs¬ 
störungen hätten eintreten müssen. — Ein weiterer glück¬ 
licher Umstand war die nur geringe intraabdcminal statt¬ 
gehabte Blutung, obgleich die arteria epigastrica inferior, 
wenigstens die rechte, fraglos durchtrennt war, denn der 
m. rectus dext. war saniuit seiner Scheide in der ganzen 
Breite quer durchstossen Eine so geringe Blutung aus 
der epigastric« inf. konnte nur bei einer Durchtrennung 
derselben in der Nabeluähe erfolgen, wo die Endver¬ 
zweigungen der Arterie, resp. die Anastomosen derselben 
mit der epigastrica superior fast capillär sind. 


Zur Morphologie des Blutes bei Leukämie. 

(Aus der akademischen therapeutischen Klinik des Professor 
L. W. Popow) 

Von 

K, N. Georgiewski. 


Im vorigen Winter wurde in der akademischen the¬ 
rapeutischen Klinik des Prof. L. W. Popow ein Kran¬ 
ker, der an Leukämie litt, beobachtet, in dessen Blut, in 
Präparaten, die mit der dreifachen Ehrliehschen Farben¬ 
mischung (Orange G, Säurefuchsin. Methylgrün) bearbei¬ 
tet waren, eine grosse Menge vielkerniger Leukocyten 
mit durchsichtigem nicht färbbaren Protoplasma gefunden 
wurde. Eine Beschreibung dieser Art von weissen Blut¬ 
körperchen habe ich weder in der Casuistik der Leukä¬ 
mie noch in den Lehrbüchern über *die Morphologie des 
Blutes finden können. Nur in der vor Kurzem erschiene¬ 


nen Dissertation von S. J. Tschistowitsch 1 ) findet 
sich ein Hinweis auf sie, als auf eine besondere Art von 
Leukocyten, die er «vielkernige durchsichtige» nennt. Aus 
seinen Untersuchungen geht hervor, dass die mehrkerui- 
gen durchsichtigen L. sich constant im Blote Gesunder 
finden, freilich in sehr geringer Zahl, nämlich in 0,5— 0,6 
pCt. In derselben Anzahl ungefähr fand er sie auch im 
Blut bei chronischer Osteomyelitis. Weiter wird in dieser 
Dissertation erwähnt, dass auch N. W. Uskow diese 
Leukocyten im Blut gesehen hat, der sie zu den zerfal¬ 
lenden rechne. Der von uns beobachtete Fall von Leuk¬ 
ämie weist auf die Möglichkeit ihrer bedeutenden Ver¬ 
mehrung im Blut hin. Thatsächlich wurde diese Leuko- 
cytenart in allen (über 30) Präparaten, die während des 
Aufenthaltes des Kranken in der Klinik gemacht wurden, 
in der grossen Menge von 7,5—llpCt. aller Leukocyten 
(325,000 bis 464,000 im Cbtnm.) angetroffen, unabhängig 
von der Intensität der Färbung des Präparates. Zur Cha¬ 
rakteristik des Falles führe ich die Krankengeschichte 
des Patienten an. 

T. D., 50 J. a., Advocat, trat am 29. Januar 1894 in die 
Klinik, mit Klagen über allgemeine Schwäche, Schwellung des 
Leibes, angebliche Verhärtung in der linken Bauchseite und 
Schmerzen am linken lig. Poupartii. — Pat. ist seit 8 Monaten 
krank. Im Juni 1893 trat allgemeine Schwäche auf, die all¬ 
mählich zunahm. Atn Abend fühlte er zuweilen Hitze; kein 
Frösteln, keine Scliweisse. Seit dem Juli schwoll der Leib au 
und unter den falschen Kippen links trat eine harte Geschwulst 
hervor, welche den Kranken Anfangs garnicht incqnnnodirte. 
Die Geschwulst wurde immer grösser und endlich fiel es dem 
Kranken schwer auf der rechten oder linken Seite zu liegen. 
Vor 5 Tagen traten beim Gehen Schmerzen in der Gegend 
des linken lig. Poupartii auf. 

Pat. stammt aus dem Smolensk’schen Gouvernement, lebte 
bis zu seinem 20. Lebensjahr in der Heimath, in einer trocke¬ 
nen Gegend, die letzten 30 Jahre in Petersburg. Ueber 20 
Jahre verbringt er den Sommer in Pawlowsk in einer niedri¬ 
gen Gegend an einem Teich. Die 2 letzten Jahre ist er je 2 
Monate auf Fahrten im Nowgorod’schen und Pskowscheu 
Gouvernement gewesen, wobei er häutig sehr niedrigen Tem- 
eratureu ausgesetzt gewesen ist. Er ist nie krank gewesen, 
at sich immer einer kräftigen Gesundheit erfreut, hat keine 
venerischen Krankheiten gehabt, keine Verletzungen erlitten. 
Im letzten Jahre hat er schwere Gemüthserschütteruugen er¬ 
tragen müssen. Hat wenig Spirituosen getrunken, bis zu seiner 
jetzigen Erkrankung geraucht, aber seit dem Juni 1893 Wider¬ 
willen gegen den Taback gehabt und das Rauchen aufgege- 
ben. Der Vater starb am öcblage, die Mutter in hohem Alter. 
Die einzige Schwester lebt und ist sehr gesnnd; Brüder hat 
er nicht gehabt. 

Statu 9 präsens. Pat. ist 171 Ctm. hoch, wiegt 60 Kgr. 
Die Haut blass, erdfarben, wenig gespannt; das Unterhautfett- 
gewebe ist schlecht entwickelt, die Muskeln schlaff. Keine Ab¬ 
weichungen in der Entwickelung des Knochensystems; keine 
Schmerzen beim Beklopfen des Brustbeins und andrer Knochen. 
Die Schleimhäute blass, die Scleren nicht ikterisch. Die Pa¬ 
pillen symmetrisch, reagiren regelrecht auf Licht and 
Aecomodation. Sehschärfe a ®/io. Beide Augen liypermetropiscb, 
rechts */u, links '/ia. Am Augenhintergrnnd keine Abnormitä¬ 
ten: Zunge rein, Tonsillen nicht vergrössert. Am Halse rechts 
hinter dem Sternocleidomastoideus ist eine erbsengrosse Lyrnph- 
drüse zu fühlen. Der Thorax kegelförmig, seine beiden Hälften 
symmetrisch. Brustumfang in der Höhe der Warzen 86 Cm., 
auf der Höhe des Schwertfortsatzes 92 Cm. In beiden Achseln 
lassen sich einige bis haselnussgrosse Lymphdrüsen fühlen, 
rechts sind sie giösser. Percussionsgrenzen des Herzens: im 
2 JCR relative, unterhalb der 3. Kippe absolute Dämpfung, 
die nach unten bis zum 5. JCR. reicht; rechts die"linke Ster¬ 
nallinie, links die linke Maimnillarlinie. Der Herzstoss im 5. 
JGK sichtbar, etwas einwärts von der Mammillarlinie, schwach 
fühlbar. Herztöne rein, regelmässig rhythmisch, dumpf. Puls 
in beiden Radiales gleich, klein, etwas beschleunigt, bis 80 in 
4er Min. Arteriosklerose. Percussionsgrenzen der rechten Lunge: 
in der Sternallinie 5. Rippe, in der Mammillarlinie 4. JCR., in 
der mittleren Axillarlinie 6. Rippe, iu der Scapularlfnie 11. Rippe; 
der linken Lunge: in der mittleren Axillarlinie 7, in der Sca- 
pularlinie 9. Rippe. Die Lnngenränder, besonders links, wenig 
beweglich. Keine Dämpfungen bei der Percussion der Lungen. 
Ueberall Vesiculärathmen. Der Leib vergrössert, wobei nament¬ 
lich seine linke Hälfte mehr hervorsteht. Bauchumfang in 
Nabelhöhe 88 Cm., in der Höhe des Inueurahdes des 8. Rippeu- 
kuorpels 90 Cm. Von den Brustwarzen bis zum Nabel 2ö Cm., 


l ) Zur Morphologie des Bluts bei chronischer Osteomyelitis, 
Dissert. 1894- 95, M 210. 
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von der linken Warze bis zur Spina ilei anterior super. 3 t Cm., 
von der rechten Warze bis zur Spina ilei mit. sup. 30 Cm. 
Bauch wand gespannt, Haut lässt sich schwer falten. Die Le¬ 
ber überragt percntorisch den Rippenbogen in der Mannnillar - 
linie um 4 Querlinger, ist nicht deutlich fühlbar, nicht schmerz¬ 
haft. Die Milz nimmt fast die ganze linke Bauch hälfte ein, 
reicht nach unten bis zur Crista ilei und bis zum lig. Pou- 
partii, nach innen in der Nabelgegend bis 2 Cm. links von 
der linea alba. Ueber dem Nabel fühlt man einen Einschnitt 
in der Milz, wie eine Abschnürung. Hinten reicht die Milz- 
dämpfnng 2 Cm. nach hinten von der Scapularlinie. Die Milz 
Ist hart, nicht schmeizhaft, die Oberfläche glatt. Kein Ascites. 
Die Leistendrüsen etwas vergrüssert. besonders links, nicht 
schmerzhaft. Um die Knöchel des linken Beins die Haut öde- 
matös. Das linke Bein im Hilft- und Kniegelenk gebeugt. Bei 
activen und passiven Streckversuchen treten heftige-Schmer¬ 
zen in der Gegend des lig. Ponpartii auf. Appetit gut, kein 
Sodbrennen, kein Aufstossen, keine Uebelkeit, Durst, beson¬ 
ders Nachts. Psychischer Zustand befriedigend. Sensibilität 
nirgends gestört/ Etwas Somnolenz. 

Die Temperaturcnrve hatte während des Aufenthalts des 
Pat. in der Klinik im Allgemeinen Wellenform. Die Morgen- 
temperaturen hielten sieh die ganze Zeit um 36,5°, dieAbend- 
temperaturen waren höher, stiegen einige mal bis 38®. einmal 
bis 38f>°. Frost und Schweiss waren nicht vorhanden. Puls 
zwischen 80 und 90, Athcmfrequenz 20 bis 26 — Die 24-stnn- 
dige Harnmenge schwankte zwischen 1500 und 3000 Ccm., das 
spec. Gew. 1010-1019. Häufig ziegelrothes Sediment von 
Uraten nnd Harnsäureki ystallen. Eiweiss, Zucker, Urobilin, 
Gallenpigment nicht vorhanden. Indicanurie. Von andern 
Harnbestandtlieilen war die Harnsäure vermehrt — bis 1,8 Gr. 
in 24 Stunden (ihr mittleres Verhältnis« zum Harnstoff in 14 
Tagen = 1:22). ebenso fiel die grosse Menge nicht vollständig 
oxydirter Stickstoffproducte auf (im Verlauf von 6 Tagen war 
das Verhältniss de« Harnstoffstickstoffs zum Stickstoff der 
Extractivstoffe — 78:22). Der Stuhl war während des ganzen 
Aufenthalts des Kranken in der Klinik regelmässig, früher träge. 

Beim Eintritt in die Klinik wurde dein Kranken Chinin, 
mnriat. gr. IV 3 mal täglich verordnet und in Anbetracht der 
frühem Obstipation Laxantien (Deeoct. Khamni Frangulae). 
am 13. Febru *r wurde noch Arsenik hinzugefügt iSolut. arse- 
nkalis Fowleri mit Aq. Föniculi 1 :4, 2 mal täglich 10 Tro¬ 
pfen). Nach den ersten Stuhlgängen verschwanden die Schmer¬ 
zen in der linken untern Bauchgegend und das Knöchelödem 
am linken Fnss nahm ab. Am 19. Februar 1891 hatten sich 
die subjectiven Erscheinungen soweit gebessert, dass Pat. die 
Klinik verliess, da er sich gesund fühlte. Gleichzeitig wurden 
auch objective Veränderungen bemerkt, so verkleinerte sich 
dieLymphdi iise rechts am Halse erheblich,und die Milz ein wenig 
(ihr unterer Rand stand 1 'ft Querfinger über dem lig. Ponpartii). 

Am 13. März 1894 sahen wir den Kranken in der Ambulanz, 
mit klagen über Schwellung beider Beine, besonders um die 
Knöchel; im Uebrigen fühlte er sich wohl. Bei der objectiven 
Untersuchung der innern Organe ergab sich derselbe, Befund 
wie zur Zeit, als Pat. die Klinik verliess. 

Bei der Blutuntersuchung wurde die Zahlung derrothen 
und weissen Blutkörperchen mit dem Thoma-Zeiss'schen 
Apparat, die quantitative Hämoglobinbestimmung mit dem 
Fleischlichen Hämatometer vorgenommen. Um die ver¬ 
schiedenen Arten von Leukocyten zu zählen, färbten wir 
die ßlutpräparate mit der E h v 1 i c lfselien dreifachen 
Farbenmischung (Orange G, Säurefuchsin, Methylgriln) 
Andere Färbungen konnten wir leider nicht an wenden. 

Nach den Zählungen, die vom Assistenten der Klinik 
Privatdocent N. J. T sc h is tow i tsch vorgenommen 
wurden, fanden sich: 

Verhältniss: 

am 2. Februar 1894 Rothe Blk. — 1,9G5,000( ... 

Weisse Blk. — 348,0001 

* 16. * 1894 Rothe Blk. — 2,057,000 ( , 

Weisse Blk. — 325,000 | 10,0 

* 17. > 1894 Rothe Blk. — 2,896,000i A0 

Weisse Blk. -• 464,000/ l t>1 

Die quantitative Hämoglobinbestimmung konnte in Folge 
der Trübung durch die Masse von weissen Blutkörper¬ 
chen keine genauen Resultate geben; wir erhielten un¬ 
gefähr 80 pCt. 

Auf Präparaten, die mit dem Ehrlich’schen Farben- 
gemisch bearbeitet waren, fiel der Polymorphismus der 
weissen Blutkörperchen in die Augen, mit dem Rieder 2 ) 

*) Beiträge zur Kennfniss der Lenkocytose und verwandter 
Znstände des BluleR. — Ai beiten aus d. mediciniseh-klinischrn 
Institut der K. Ludwig-Maximiliansunivers. zu München. 1893. 


die Leukämie charakterisirt, zum Unterschied von der 
Leukocytose. Es herrschten vor die Myelocyten (Mark¬ 
zellen, einkernige neutrophile), die im normalen Blut nicht 
Vorkommen und nach Ehrlich für die myelogene Leu¬ 
kämie charakteristisch sind. Weiter lenkten die Aufmerk¬ 
samkeit auf sich die zahlreichen vielkernigen durchsich¬ 
tigen Leukocyten, die in unserem Fall das Interessanteste 
waren und, wie gesagt, im gesunden Blut nur in unbe¬ 
deutender Menge Vorkommen. In ihrer ziemlich constan- 
ten Grösse ähneln sie auf unseren Präparaten den viel¬ 
kernigen neutrophilen. Ihre Kerne. 2—7 an der Zahl, 
liegen bald mitten im Protoplasma ganz getrennt von ein¬ 
ander, bald durch kleine Brücken mit einander verbun¬ 
den. Ueberhaupt sind ihre Kerne nach Grösse, Gestalt 
nnd Färbung ganz ähnlich den Kernen der vielkernigen 
neutrophilen. Um die Kerne sieht man, ebenso wie bei 
letzteren, deutlich glänzende Ringe. Ihr Protoplasma, scharf 
begrenzt, ist stark lichtbrechend und enthält Körnchen, 
die keinen Farbstoff annehmen. In grosser Anzahl fanden 
sich auch Zellen mit eosinophiler Körnung. Ehrlich und 
seine Schüler (Schwarze 3 ), Spilling 4 )) hielten für das 
leukämische Blut die Vermehrung der eosinophilen Zellen 
überhaupt für charakteristisch. Aber aus den Arbeiten von 
Müller und Rieder 5 ) geht hervor, dass man 2 Arten 
von Zellen mit eosinophiler Körnung unterscheiden muss; 
erstens eosinophile Zellen des normalen Blutes und zwei¬ 
tens eosinophile Knochenmarkzellen, die im Blut bei Er¬ 
krankungen des Knochenmarks, z B. bei myelogener 
Leukämie Vorkommen. Die ersten ähneln nach ihrer Grösse 
und der Beschaffenheit ihrer Kerne den vielkernigen neu¬ 
trophilen; die Grösse der zweiten ist weniger beständig, 
häufig sind sie grösser als die ersten; sie haben einen 
ovalen oder runden oder unregelmässig gestalteten Kern; 
überhaupt ähneln sie nach ihrer Grösse und der Beschaf¬ 
fenheit ihrer Kerne den Markzellen. Die Autoren geben 
auch an, dass die Vermehrung der eosinophilen Zellen 
von der ersten Art nicht auf Leukämie hin weist Für sie 
ist charakteristisch die Vermehrung der zweiten Art. 
Hauptsächlich auf Rechnung dieser letzteren, sozusagen 
pathologischen Leukocyten war auch in unserem Fall der 
Procentgehalt der eosinophilen Zellen vergrüssert, wie aus 
der unten stehenden Zählung der weissen Blutkörperchen 
nach Arten hervorgeht. Weiter waren pathologisch die 
ziemlich zahlreichen kernhaltigen Erythrocyten (am 2. 
Februar ungefähr 1 kernhaltiges rothes Blutkörperchen 
auf 2500 rothe Blutkörperchen; am 17 Februar 1 
auf 1000.) 

Bei der Zählung nach Arten fanden wir eine vollstän¬ 
dige Umkehrung des Verhältnisses der einzelnen Leuko- 
eytenarten zu einander. Cf. die folgende Tabelle. Auf den 
an den bezeichneten Tagen angefertigten Präparaten 
wurden je 4000 weisse Blutkörperchen gezählt (je 1000 
auf 4 Präparaten). Ich gebe den Procefltgehalt der ver¬ 
schiedenen Arten an. 


2 II. 14 11. 1711. 1911 13III. 


Einzellige neutrophile 






(Markzellen) . . . 

51,6 

55,3 

55,1 

59,8 

55,2 

Mehrkernige neutrophile 

31,4 

21,6 

26,0 

18.6 

25,2 

Mehrkernige durchsicht. 

7,9 

9,0 

7,7 

11,0 

8,4 

Einkernige durchsicht. 

0,4 

0.5 

0,4 

0,2 

0,5 

Eosinophile überhaupt , 
(darunter Knochenmark¬ 

7,5 

9,3 

9,1 

7,6 

8,1 

zellen . 

60°/o 

(4°/o 

63°/o 

70°/o 

G2°M 

Lymphocyten .... 
Ucbergangsformen (nach 

0,6 

0,6 

0,5 

0,7 

0,8 

Uskow) .... 

0,6 

0,7 

1,2 

2,1 

1,8 


‘) Leber eosinophile Zellen. Berlin. Inaugnraldlssert. 1880. 

4 ) Uebcr Blntuutei Buchungen bei Leukämie. Irianguraldis- 
sn t. Berlin. 1880. 

| 5 ) Uebcr Vorkommen und klinische Bedeutung der cosino- 

i phiJen Zellen im circr.liienden Blot des Menschen. Arbeiten 
j aus dem medicinisch-klinischen Institut der K. Ludwig-Maxi- 
I milianuniversität zu München. 1893. 
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Das Uobnrwicgen der Kl einen tc vom Charakter der 
Knochenmarkzellen im Blut unsres Kranken (einkernige 
neutrophile, eosinophile), sogar die grosse Zahl kernhal¬ 
tiger rother Blutkörperchen — Alles das spricht für die i 
myelogene Form der Leukämie, obgleich die klinische 
Beobachtung und der ganze Verlauf gar keine Anhalts¬ 
punkte für eine Erkrankung des Knochenmarks gab, son¬ 
dern im Gegentheil auf eine Affection der Milz und der 
Lymphdrüsen hin wies. 

In gewisser Parallele mit deu erwähnten Elementen, 
denen man myelogenen Charakter vindicirt, befindet sich 
auch die procentuale Schwankung der vielkernigen durch¬ 
sichtigen Zellen, sodass wir das Auftreten der letzteren 
in grosser Anzahl zu der blutbereiteuden Function des 
Knochenmarks in Beziehung setzen könnten, wenn wir 
nur unzweifelhafte Beweise einer Knochenerkrankung 
hätten, die wir aber im vorliegenden Fall nicht haben. 

Trotz der fortschreitenden Veränderung des Blutes, ver 
liess der Pat. die Klinik in subjectivem Wohlbefinden 
und sogar mit einigen objectiven Veränderungen zum 
Besseren (Verkleinerung der Milz und der Halsdriiso). 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Albert Moll: Der Hypnotismus. III. vermehrte Anflag e 
Berlin, Fiseher's medic. Buchhandlung. 1895. Gr. 8° 380 S. 
Preis 6,50 Mark. 

Das Buch, unseres Wissens bisher das einzige seiner Art 
in deutscher Sprache, giebt, eine objective und umfassende 
Uebereicht über den gegenwärtigen Stand dieser ganzen Frage. 
Psychophysiologie sowie die forensische und inedicinisehe Seite 
finden ausführliche, klare, streng wissenschaftliche Behand¬ 
lung. Eigene Experimente und Beobachtungen erheben den 
Verf. über die Rolle eines einfachen Umnpilators und Kritikers. 
Der interessante Abschnitt über die Geschichte des Hypno¬ 
tismus ist bis in die allerneuste Zeit fortgeführi. Der frische 
leichte Stil macht die Leetüre angenehm. Ein genaues Such* 
und Namenregister sind weitere Vorzüge des Werkes. Be¬ 
rechnet ist es sowohl für Aerzte als für Juristen und Psy¬ 
chologen. Wer sich daher über das Wichtigste auf dem ganzen 
Gebiete des Hypnotismus unterrichten will, dem kann dieses 
Buch nur angelegentlichst empfohlen werden. 

M i c h e 1 s o n. 

A. von Rothe: Geschichte der Psychiatrie in Russland. 
Leipzig und Wien, Franz Denticke, 1895. 104 pag. 

Verf., über 30 Jahre in Russland, gegenwärtig in Warschau, 
als Psychiater thätig, hat in diesem Grundrisse ein Werk ge¬ 
liefert, welches selbstredend das Interesse aller Facheollegeu 
fesseln wird, jedoch als ein Beitrag zur Culturgeschichte über¬ 
haupt auch Anspruch erheben kann, in weiteren Kreisen be¬ 
kannt zu werden. 

Wir folgen in unserem Referate dem Schlussworte des 
Boches. 

Seit den allerältesten Zeiten schon vorhanden, werden die 
Geisteskranken anfangs gar nicht oder wenig beachtet. Erst 
nach Einführung- des Christenthums treten sie mehr hervor, 
aber nicht als eigentlich Kranke, sondern als Besessene (iopo- 
jtHBHe) und erfreuten sieh der besonderen Fürsorge und Pflege 
von Seiten der Geistlichkeit und des Volkes. Sie fanden unbe 
dingt Schutz und Hülfe in und bei den zahlreichen Klöstern. 
Von irgendwelcher Alt Verfolgnng oder Misshandlung lässt 
sich keine Spur nachweisen, im voi theilhaften und wohithuen- 
den Gegensätze zu Westeuropa, wo Exorcismen, Hexenpio- 
cesse und Inquisition gegen solche Kranke im Schwange wa¬ 
ren. Vielmehr bemühte sich die Geistlichkeit sie als «nenop- 
ueHHue» durch geduldige Belehrung wieder auf den rechten 
Weg zu bringen. Diesen crassen Unterschied vom westlicheu 
Europa führt Verf. auf den von wirklich christlicher Liebe 
nnd Milde durchdrungenen Geist des gesummten russischen 
Klerus, welcher stets unter der Macht der regierenden Fürsten 
stand, ferner auf die strenge Organisation des Mönchswesens 
in Russland, welches nur einen einzigen grossen, daher jeg¬ 
liches Rivalisiren ausschliessenden Orden, den des heiligen 
Basilius bildete, endlich auf den gutmüthigen Charakter des 
Volkes zurück. — Der Staat befasste sich in dieser Zeit wenig 
mit den Angelegenheiten der Geisteskranken. In den ältesten 
Gesetzgebungen tinden sich nur spärliche Bestimmungen über 
den Schutz des Ei^enthnms. Im Jahre 1762 worden von Ka¬ 
tharina II. zwei Klöster specjell zur Aufnahme von Geistes¬ 
kranken bestimmt. 


Die zweite Periode in der Geschichte, der russischen Irren- 
pflege beginnt mit dem Jahre 1775 dnrcii Einführung der <Cu- 
mites der allgemeinen Fürsorge» in jedem Gouvernement. Die 
Irren pflege geht aus den Händen der Klostergeistlichkeit in 
die des Staates über. In jedem Gonvernement wird ein beson¬ 
deres Irrenhaus («Tollhaus») oder wenigstens eine gesonderte 
Abtheilnng für Geis’eskranke an dem allgemeinen Kranken- 
hanse der Gouvernementshauptstadt eingerichtet. Der jeweilige 
Oberarzt des allgemeinen Krankenhauses Int auch das Irren¬ 
haus oder die Irrenabthoilung unter seiner Leitung, der Gou¬ 
verneur und der Medicinalinspector die Oberaufsicht. Auch in 
dieser Periode nahm die russische Irrenpflege eine andere Ent¬ 
wickelung als die in Westeuropa, wo die Geisteskranken lanjje 
Zeit in Gefängnissen. Zucht- und Arbeitshäusern nntergebracht 
wurden, bevor man besondere Krankenhäuser für sie errich¬ 
tete. Nur in Petersburg allerdings worden Geisteskranke noth 
gedrungener Weise und nur für kurze Zeit im Arbeitshausc 
(dem heutigen Hospital Nicolai des Wanderthäters) nnterge- 
bracht, aber nicht mit den Sträflingen zusammen, sondern in 
einer getrennten Abtheilnng. Freilich waren diese russischen 
Irrenhäuser und -Abtheilungen nichts weiter als Aufbewah¬ 
rungsstätten; von einer eigentlichen Behandlung der Kranken 
konnte nicht die Rede sein. Hatten Oberarzt nnd Medicinul- 
iuspector auch das beste Wollen, so fehlte do-h das beste 
Können und Wissen; denn ausser der Ueberhäufiuig mit an¬ 
deren Obliegenheiten, sodass die Geisteskranken nnr beiläufig, 
und höchstens in administrativer Hinsicht berücksichtigt wur¬ 
den, waren psychiatrische Kenntnisse eben gar nicht zu er¬ 
langen, da erst 1859 Bai i n s k i in Petersburg an der militär- 
chirurgischen Academie die erste psychiatrische Klinik er- 
öffnete. 

Die letzte Entwickelnngsperiode der russischen Psychiatrie, 
zugleich die weittragendste und fruchtbarste, datirt seit dem 
Jahre 1864, seit der Einführung der Selbstverwaltung (3eMCTno) 
in einer Anzahl Gouvernements. Was letztere in einer relativ 
sehr kurzen Zeit für das Irrenwesen geschaffen und welche 
bedeutenden Summen sie demselben geopfert, lässt sich aus 
folgenden Zahlen ersehen; in den 30 Srinstwo-Gouveinements 
waren 1864 nur 1161 Plätze ifnr Geisteskranke vorhanden, im 
Jahre 1886schon 4580; 14 Somstwos haben allein für den Um- 
un i Neubau ihrer Irrenanstalten 2.220,<X)0 Rbl. verausgabt: 
die Unterhaltungskosten der Anstalten belaufen sieh in ein¬ 
zelnen Oouverne i.ents bis 60 Tausend Rbl. im Jahre. Aller¬ 
dings wird die Semstwo seit. 1879 vom Staate insofern unter¬ 
stützt. als dieser ihr bis 50pCt. zur Bestreitung der Kosten 
des Umbaues oder der Einrichtung neuer Ansialten als Zu¬ 
schuss gewährt. In einem grossen Tlieile dieser Gouvernements 
entspricht die Irrenpflege heutigen Tages vollkommen den wis¬ 
senschaftlichen und hum men Anforderungen, ln den anderen 
wird ernstlich an der Erreichung dieses Zieles gearbeitet. Es 
bleibt nur zu wünschen, dass auch «lie noch übrigen Gouver¬ 
nements ihre Selbstverwaltung erhielten, da in diesen die Co- 
mites der allgemeinen Fürsorge hinsichtlich der Irrenpflege 
arg im Rückstände sind, obgleich auch liier ein Fortschritt 
zum Besseren im Allgemeinen zu bemerken ist. — Zu der ge¬ 
deihlichen Thätigkeit der Semstwo hat viel der Umstand bei- 
getrageu, dass ihr seit Anfang der 60 er Jahre psychiatrisch 
gebildete Aerzte zur Verfügung standen, deren Zahl von Jahr 
zu Jahr gewachsen ist, nachdem an fast allen Universitäten 
die Psychiatrie und die psychiatrische Klinik obligatorischer 
Lehrgegenstand geworden sind. 

Der Entwickelung der Irrenpflege in den beiden Residenzen, 
den Privatanstalten, der Geschichte des psychiatrischen Unter 
riclits .sind besondere Capitel gewidmet. 

Die zahlreichen Druckfehler in deu verdeutschten russischen 
Eigennamen seien in einer neuen Auflage zur Correctur em¬ 
pfohlen. Michelson. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

589. Sitzung am 11. A pri 1 1895. 

. Vorsitzender; Herr T i 1 i n g. Secretär: W. Beckmann. 

1. Herr Fel dt spricht über die Serumtherapie der Diph¬ 
therie. 

Im Anschluss an den Vortrag Herrn L tt n i n’s über Serum- 
therapie der Diphtherie erlaube ich mir eine kprze Mittheilung 
über die Erfolge derselben in 52 Fällen zu machen: 29(davon 
3 an Diphtherie nnd Scharlach) waren im Nikolai-Kinderhospi¬ 
tal an Kindern von 3—11 Jahren beobachtet, 19 (von 26 Er¬ 
krankten) zur Zeit einer Hausepidemic im Alexandei-Kadetten¬ 
corps an Patienten im Alter von 13 19 Jahren und 4 aus 
der Privatpraxis im Alter von 2, 4, 16 und 24 Jahren. Bei 
sämmtlichen Kranken wurde der Löffler’sche Diphtheriebacillus 
gefunden, in den zweifelhaften Fällen cultivirt. Bei den im 
Kadettencorps Erkrankten wurde derselbe während der ganzen 
Epidemie in Culturcn beobachtet. Derselbe war bisweilen noch 
2—3 Wochen nach dem Schwinden der Membranen auf fast 
ganz blasser normnianssehender Schleimhaut des Rachens vor¬ 
handen. 
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In allen mit Heilserum behandelten Fällen wurde eine auf¬ 
fallend günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden beobach¬ 
tet, die schon nach 12—24 Stunden eintrat. IDie Kinder sasseii 
auf, waren munter, spielten, verlangten Nahrung). 

Die Temperatur Bank gewöhnlich (28 mal) kritisch, seltener 
(13 mal) lytisch; in den Fällen initComplicationen (Scharlach, 
descendirender Croup, Pneumonie, Influenza, Affectionen des 
Kehlkopfes und der Nase in den septischen Fallen) war ein 
Ansteigen zu constatiren (11 mal). 

Die Drüsenschwellung nahm schon am nächsten Tage nach 
den Tnjectionen ab. 

Am deutlichsten war der Erfolg an dem Abfallen der Mem¬ 
branen zu sehen: dieselben grenzten sich ab, häufig umgeben 
von einer hellrothen Demarcationszor.e, schwollen auf, hoben 
sich au den Rändern ab. bekamen ein milchig weisses Aus¬ 
sehen und fielen zuweilen schon nach einem Tage in zusam 
menhftngenden lederartigen Platten ab. In keinem einzigen 
Falle ist nach der Diphtherie-Antitoxininjection ein weiteies 
Fortschreiten des Krankheitsprocesses gesehen worden. 

Einen ungünstigen Einfluss auf die Nieren scheint es in 
diesen Fällen nicht verursacht zu haben. Die septischen For¬ 
men waren gewöhnlich von einer Nephritis begleitet, bei den 
übrigen hielt sich dev Eiweissharn meistcntheils 3-4 Tage. 

Erytheme wurden im Nikolai-Kinderhospital 2 mal als Urti¬ 
caria — (1 mal am 5., 1 mal am 11. Tage n. d. I.), im Kadet¬ 
tencorps 1 mal als Scharlach ähnlich (am 4. Tage n. d. I. 
bei bestehenden Membranen) 1 mal als Masern ähnlich gesehen. 

1 Patient klagte im Laufe von 2 Tagen über Gelenkschmer- 
zen der Phalangen und Kniee; Erguss oder Schwellung der¬ 
selben war dabei nicht vorhanden auch war keine erhöhte 
Temperatur dabei. 2 mal war geiinges Hantemphysem nnd 
Empfindlichkeit der Einstichsöffnnng der Haut daich Luft- 
injection hervorgebracht bemerkt. 1 mal recidivirten die Mem¬ 
branen nach vollständigem Schwund derselben am nächsten 
Tage. (Merkwürdig, dass diese Fälle mit Erythem, Gelenk- 
schmerzen, Recidiv der Membranen Patienten betrafen, die in 
sehr geringer Menge das Heilserum erhalten hatten 250—1500). 
4 mal wurde Paralyse der weichen Gaumenmusculatur, 1 mal 
der des Larynx. 5 mal Arhythmie des Pulses eonstatirt. 

Die im Nikolai-Hospital behandelten Fälle bekamen ausser 
Seruminjectionen im Betrage von 500—3800 Immunitäts-Ein¬ 
heiten (in der ersten Zeit der Sermnbehandlung fälschlicher 
Weise zu wenig) nur Spülungen und Gurgelungen mit Sol. 
acid. borici, sonst ausser Tonicis keine Localbehandlung. Bei 
den Patienten in der Privatpraxis und im Kadettencorps wur¬ 
den noch die im Nk.-Hospital üblichen Behandlungsmethoden 
angewendet. (Sol. aeid. boric. — kal. hypermangan. Ol. menth. 
8. Ol. terebinth., Ol. petrae aa 30. Betupfen der Membranen, 
Bäder, Thce mit Cognac, tinct. nno. vomic., tinct. valerian. 
aether., tinct. ferri aether. BestuscheffD. 

Von den im Nk.-Hospital gestorbenen 4 septischen Fällen 
mit vorgeschrittenem Krankheitsproces« (3) auf Larynx. Tra¬ 
chea, Bronchen, Lunge nnd Nase (1) kamen in Behandlung 
am 3. Tage 1. am 5. 1, am 6. 1. und l.ain 34. Tage der Er¬ 
krankung. Sie fallen in die Zeit wo Serummangel herrschte 
und ans Unerfahrenheit keine genügende Menge Antitoxin 
tl mal 300, 1 mal 350, 1 mal 500 und nur I mal 1500IE)ein- 
gespntzt wurde, auch wurden nur die schwersten Fälle 
dazu ausgesucht. Bei 2 derselben wurde die Tracheotomie ans 
gefühlt ohne Erfolg, da bereits descendirender Croup, Pneu¬ 
monie, Nephritis nnd starke Allgemeinvergiftung des Gcsammt- 
organisinus ein ge treten waren. 

Bei den genesenen übrigen Diphtheriepatienten schwanden 
die Membranen je nachdem früh oder spät und in genügender 
Menge injicirt. wurde: am 2. Tage 3 mal, am 3. — 14 mal, am 
4. — 15; am 5. — 8, am 6. — 3, am 8. — 2, am 9. — 2 nnd 
am-10. — 1 mal. Injicirt wurde am 1. Krankheitstage 5 mal, 
am 2. — 17 mal, am 3. — 9 mal, am 4. — 5 mal, am 5. — 6, 
am 6. — 5, am 7. —- 2 mal, am 8. — 1 mal. am 9. — 1 mal 
und am 34. Tage 1 mal. 

Was die Localisation der Diphtherie betrifft, so waren die 
Mandeln allein 12 mal befallen, der Rachen 24 mal, Rachen 
und Kehlkopf 11 mal, Rachen und Nase 2 mal. Von den 11 
croupösen Bind 7 traeheotomirt, davon 5 genesen. 

Die meisten Formen waren klinisch mittelschwer (6 schwere 
septische, 40 mittel schwere, 6 leichte) häufig Neigung znr 
Weiterverbreitung zeigend mit mässig schweren toxischen 
Erscheinungen des Gesammtorganismus (7 mal schwere. 17 mal 
mittelschwere, die übrigen leichte oder gai keine tox. Ersch.). 
Im Nk.-Hosp. sind im Dec. 1894 3 Fällt mit Serum beh. d. 2 gest. 
» > » > Jan. 1895 1 > * > > > 1 > 

» * » » Fel r. 1895 4 » » > » » 1 » 

> » > » März 1895 21 » » » » > 0 > 

(Die Mortalität an Diphtherie beträgt im Nk.-Hospital inner¬ 
halb dieser 3 eisten Monate 12 pCt. 1894 - 19,2 pCt). 

Was die prophylaktische Immunisirung betrifft so ist die¬ 
selbe an 5 Fällen ansgeführt worden: 1 Fall von Herpes pa- 
lati mollis (200 J-E.i 1 Angina follicularis(100I.-E.) 1 Purpura 
haemorrhugica mit necrotisirender Angina (200) 1 Scharlach 


mit neerotisirentier Angina (200) und 1 gesunder Brudei eiues 
Privatpatienten wurde auf Wunsch mit 200 I.-E. geimpft 
ohne die geringste schädliche Folge. 

Auch bei den 3 Soharlachpalienten mit Löffler’scher Dinh 
therie-Angina wurde keinerlei schädliche Einwirkung auf den 
Organismus oder den Krankheitsverlauf beobachtet. 

ln Anwendung kamen 3 mal das Antitoxin des Experimental- 
Instituts, 21 Roux, 20 Schering, 11 mal Behling. (Das Roux’- 
sche hat eine leicht excitirende Wirkung). 

Demonstration einer tabellarischen Zusammenstellung. 

Herr Schmitz fragt an, wie hoch die Mortali ftt bei nicht 
Injicirten war. Im ganzen vorigen Jahr herrschte in Peters» 
bnrg eine ziemlich heftige Epidemie. F.s starben monatlich 
60 —70 Personen, ebenso im Januar und Februar dieses Jahres. 
Im März macht sich eino Abnahme der Epidemie bemerkbar. 

Herr Fel dt giebt an, dass die Mortalität bei den .nicht 
injicirten Erkrankten etwa 19—20 pCt. beträgt. Die Epidemie 
tiug im März einen leichteren Charakter, vielleicht ist das zum 
Theil davon abhängig, dass die Pat. früher in Behandlung 
kommen. Häufig treten dieselben mir unter der Bedingung 
ins Hospital ein, dass sie mit Heilserum behandelt werden. 

Herr Lun in bestätigt die Angabe, dass die Diphtherie 
epidemie jetzt leichter geworden ist. Andererseits muss eon 
statirt werden, dass bis jetzt noch niemals aus einem Peters¬ 
burger Hospital so gute Resultate initgetheilt worden sind, 
wie honte; dieses spricht vielleicht doch für die Sernmthcrapie. 
Es ist wichtig alle fraglichen Fälle nicht nur mikros¬ 
kopisch sondern auch durch Anlegung von Cultnren zu unter¬ 
suchen, in solchen Fällen kann inan wohl auf das Resultat 
der bakteriologischen Untersuchung warten, da fragliche Fälle 
meist günstig verlaufen. Die genaue bakteriologische Unter¬ 
suchung ist aber wichtig für prophylaktische und desinficirende 
Massnahmen. 

2. Herr Richter: Ueber Aether narkose. 

Nach einigen Bemerkungen und Motivfrnng der Grüude, 
die eine nochmalige Berücksichtigung der Frage der Aetheri- 
safion, über welche zu Beginn des Vereinsjahres von Herrn 
Beckmann beieits gesprochen worden ist, wünschenswerth 
erscheinen Hessen, giebt Vortragender einige kurze historische 
und chronologische die Aethernarkose betreffende Daten. — 
Hierauf geht Vortragender zur Statistik über und führt die 
Angaben Comte’s, Ponset’s, Ollier’s und J u lliard’s sowohl 
für die CHOLnarkose als auch für die Aethernarkose an. — 
Schliesslich verweist er anf die Statistik Gnrlt’s, welcher be¬ 
kanntlich bis zum Jahre 1893, — 133,729 CHCLmarkosen mit 
46 Todesfällen und 14,646 Aetheruarkosen ohne Todesfall ge¬ 
sammelt hat, das würde nach erfolgter Berechnung I Todes¬ 
fall auf 2907 CHChnarkosen, und 14 646 Aetheruarkosen ohne 
Todesfall ergeben. — ln seiner letzten Publication verfügt 
Gnrlt über weitere 33,083 CHCbnarkosen mit 17 Todesfällen 
und 11,669 Aethernarkosen mit 2 Todesfällen, die nach Mei¬ 
nung des Vortragenden nicht direct der Aetherwirkung zur 
Last zn legen sind. Beide Fälle, um die es sich handelt, wer¬ 
den vom Vortragenden, wie sie von ihm in den Angaben 
Gurlt’s sowohl, wie auch in den Publicatioiien der Doctoren 
H e r h o 1 d nnd T s c h in a k e gefunden worden sind, ange¬ 
führt. — In den» einen der beiden Fälle handelte es sich um 
eine Patientin von äusserst schwächlicher Constitution, die 
zudem an hochgradiger Aortcninsuffieienz litt und hernioto- 
infrt werden sollte. - Patientin erhielt anfangs 10,0 Brom* 
aethyl und darauf in 48 Minuten 240,0 grm. Aether nach as- 
nhyxirender Methode verabfolgt. Da in diesem Falle bei einer 
Herzkranken Bromaethyl. bekanntlich ein notorisches Herz¬ 
gift. zur Verwendung kam und darnach erst Aether gegeben 
wurde, bestreitet Vortragender die Berechtigung, den exitns 
letalis der Aetherwirkung zuzuschreiben —es handelt sich hier 
eben um keine reine Aethernarkose, sondern um eine combi- 
nirte Narkose, welche Gurlt gesondert zu registriren pflegt. — 
Im 2. Falle findet sich im Sectionsprotocolle die Bemerkung, 
dass in den feineren Bronchialverzwelgungen deutliche Massen 
erbrochener Speisen gefunden wurden, was nach Meinung des 
Vortragenden auf einen Erstickungstod durch Aspiration 
hin weist. — Wenn nun diese beiden Fälle, wie ja berechtigt, 
nicht als Aethertodesfälle angesehen werden, so ergiebt sich, 
dass Gurlt nunmehr 1 Todesfall auf 1946 CHCUnarkosen rech¬ 
nen muss, während 11,669 Aethernarkosen wiederum olineTo- 
desfall regist rirt werden müssen; ja selbst wenn die beiden zwei¬ 
felhaften Fälle in Rechnung gebracht werden ist das Verhältnis 
für Aether trotzdem das günstigere, wir haben eben dann 1 To¬ 
desfall auf 5854 Aethernarkosen. — Zum Schluss führt Vortra¬ 
gender Valias in Lyon und Ribatz in Wien an, welche Beide 
seit jeher ausschliesslich aetherisirt haben und von denen Er- 
sterer über 40,000, Letzterer gar über 150,000 Aethernarkosen 
ausgeführt hat, ohne jemals einen üblen Zufall, geschweige 
denn einen Todesfall erlebt zu haben. Die häufigen abfälli¬ 
gen Urtheile, die man über die Aetherisation zu hören be¬ 
kommt, schreibt Vortragender zum grossen Tlieile ungeschick¬ 
ter Handhabung, mangelhafter Technik in der Aethernarkose 
zu; das Aetherisireu, welches bis vor Kurzem, wo mau wesent 
lieh verbesserte Apparate in Gebrauch zog, lange uicht so 
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beqnetn vor, als das Chlnroformii’e», will nach Meiuung des drigerer ist, als der des Aethers. Nach kurzer Betrach hm g der 

Vortragenden gelernt sein; erst eine Reihe ausiref uhrter gemischten resp. comhiuirten Aethernarkosen, von denen sich 

Aethernarkosen giebt. einem die Möglichkeit an die Hand, keine bewährt hat, die entschieden viel gefährlicher als die 

ebenso rasch zn ätherisiren, wie man zu chloroformiren ge- reine Aethernarkose sind und vr»r denen Poncet mit Recht 

wonut ist. — Auen die Menge des verbrauchten Aethers steht warnt, geht Vortragender zur Betrachtung der bei Anwen- 

gewissermmassen in einem abhängigen Verhältnisse zur Ge- düng der Aethernarkose im St. Marien-Magdalenenbospital 

Schicklichkeit des Narkotiseurs! — Hierauf geht Vortragender zn St. Petersburg gewonnenen Erfahrungen und Resultate 

zur Betrachtung der meist gebräuchlichen Marken und In- über. Zuvor warnt Vortragender vor Anwendung der Com- 

halatoren ub< r, die er beschreibt und demonstrirt alsdann die von bination der CHCh-Tropfmethodc mit vorhergehender Cocain- 

rror. \v an sc her in Kopenhagen im Jahre 1880 angegebene injection. — Vortragender hat es mitangese.hen, wie ein kräf- 

Aethermaske, wie auch den Inhalationsapparat zn Aetherisa- tiger robuster Mann in den besten Jahren stehend, blitzartig 

tionszwecken, welcher von Dr. Michaelis in Berlin con- zu Grunde ging, dem 1 ccmt. einer 2 pCt. Cocainlösung inji- 

?ofS Ir /o *. J dcrtherapmtischen Monatshefte vom Jalire cirt war und darauf 5--8 Tropfen CHC13 auf die Maske ge- 

lby4 (beite 339.) besclirieben und abgebildet, ist. — Der nicht träufelt worden waren. Patient athmete 2 mal auf und. war 

complicirte Apparat gewährt eine ganze Reihe von Vortheilen dann momentan todt. Trotz sofortigen Eingreifens und N Au- 

und ist bei ihm Alles vermieden, was von den Gegnern der Wendung aller nur erdenklichen Wiederbelebungsversuche und 

Aethernarkose gegen die Masken und Inhalationsapparate zn Fortsetzung der künstlichen Respirationsbewegnngen über 

Aethensalionszwecken in’s Feld geführt worden ist. — Bei P.« Stunden lang, konnte der Kranke nicht wieder zum Leben 

Anwendung des Apparates atbmet der Kranke beständig mit zurückgerufen werden. Die ausgeführte Obduction zeigte uns 

Luft verdünnte Aetherdämpfe; die frische Luft wird durch vollkommen lebensfrische und lebenskräftige Organe, am Her- 

etne einfache mit Sauge- und Druckventil versehene Vorrich* zen kaum merkbare beginnende fettige Degeneration der 

tnng beständig zngetiihrt. Vortragender hat den Apparat Wandungen. — Das CHCIj bleibt dasselbe heimtückische Herz- 

insofern verbessern lassen als er den scharfen Maskenrand, gift auch bei tropfenweiser Dispensation und bei Combination 

.die Maske ist aus Metall angefertigt), welcher dem Gesicht mit Cocaininjeetionen; — die gerade zu Beginn der CHCL- 

mebt gut annag. mit einem soliden Gummiringe versehen liess, Narkose (von 224 Fällen 128 mal nach Comte!) auftretenden 

sodass nunmehr ein hermetisches Abschliessender Atliempforten Todesfälle lassen sich auch bei Anwendung verbesserter Nar- 

crmoglicht ist. — Um nun die mit COa geschwängerte Exspi- cotisationsmethoden nicht vermeiden, weil eben bei manchen 

rationslntt abzufuhren, ist ln die Maske eine Oeffnung ge- Individuen gewissermassen eine Idiosyncrasie gegen dasCHCh 

Donrt, mit einer ganz einfachen ventilartigen Vorrichtung ans- besteht. — Was die vom Vortragenden gemachten Erfahrungen 

gestattet, welche bei der Inspiration sich automatisch scbliesst. bei Ausführung der Aethernarkose betritft, so kann er die 

v , “ dlep er Form entspriebt der Apparat nach Meinung des gerühmten Vorzüge der Aetberwirkung nur vollauf bestätigen; 

Aoti .^ en *- a * en -Anforderungen, die an einen vollkommenen üble Zufälle während, schlechte Folgen nach der Narkose, hat 

Aeinensationsapparat gestellt werden können. — Nun geht er nie gesehen, trotz monatelang fast täglich fortgesetzter 

'Oltragender zur Schilderung des Verlaufes einer typischen Aetherisation. — Die Maske, die zur Anwendung kam, ent- 

Aetiiernarko8 e über und weist auf die Forderung Prof. Wit- sprach dem Typus der Juli iard’schen, hatte jedoch die Gestalt 

zeig hm, es möge vor Einleitung der Narkose beständig die eines Hohlkegels, in dessen Kuppe der mit Aether getränkte 

rognose derselben gestellt werden. — Nach Berücksichtigung Wattebanseh hineingepresst wurde. Der Aether wurde auf 

aer der Aethernarkose zukommenden Eigentümlichkeiten wird seine Reinheit leider nicht untersucht, trotzdem waren Er¬ 
harden immensen Vortheil des Aethers vor dem CHCU hingewie- brechen und Hustenreiz seltene Vorkommnisse. (kaum in 

sen, auf die von allen Autoren durch Erfahrung und Tbierexpe- V» der Fälle! ; verstärkte Schleimabsondernng jedoch eine 

riment festgestellte Tbatsache, dass der Aether im Gegen- ziemlich häutige Erscheinung. Geübt wurde sowohl dieaspky- 

satze zum CHCh niemals primäre Circnlationscentrumslähmung xirende als auch berauschende Methode. Letzterer muss \ 7 or- 
ueryomm, sondern dass bei Aetherintoxication das Athmnngs- tragender unstreitig den Vorzug zuerkennen. obgleich der 

cen ”l u ™ .P rin, Är gelähmt wird und erst einige Zeit danach (bis Aetherverbranch bei derselben ein grösserer, der Effect nicht 

zu 20 Mm.\ Lähmung des Cirenlationscentrnms eintritt, man so schnell erzielbar; bei Anwendung des Apparates von Mj- 

nat mithin bei Eintritt, dieser üblen Erscheinung Zeit genug chaelis soll trotz berauschender Methode, der volle Effect in 

anreh entsprechende Massregrln den in Lebensgefahr schwe 27* Minuten zu erzielen sein. — Nach dem Erwachen, welches 

nennen Kranken zu retten, was wie bekannt bei Anwendung fast augenblicklich nach Entfernung der Maske einzutreten 

des CHCh gewöhnlich nicht, möglich ist. — Den von vielen, pflegte, fühlten sich die Kranken in den weitaus meisten Fäl- 
ja den meisten Autoren anerkannten organischen Leiden, bei len gut, Erbrechen und Kopfschmerz kamen jedoch ein Paar 

denen die Einleitung einer Aethernarkose contraindicirt ist, Mal besonders bei nervösen, hysterischen Frauen vor. — Ver¬ 
stimmt 'ortragender bei; bei beträchtlicheren Afteotionen des braucht wurde durchschnittlich 120.0 Gr. Aether pro Stunde 

Athmungstractiia. besonders catan halisehen Erscheinungen Narkose. — Sehr gerühmt wird vom Vortragenden das Gefühl 

mit Profit sei- Secretion mahnt er zur Vorsicht; ebenso wäre der Sicherheit, welches inan bei Anwendung der Aethernarkose 

bei Nephritiden Vorsicht am Platze, obgleich man es erlebt empfindet: er sieht darin einen sehr wesentlichen Factor und 

bat, nass nach überstandener Aethernarkose die vor der Nar- ist auch der Meinung, dass die Leitung der einmal eingetre 

Kose bestehende Albuminurie verschwand. Ferner wird die An- tenen Narkose, wenn es die Umstände erfordern, fraglos einem 

sicht Senge r’s mitgetheilr, welcher eine Apoplexie mit nach- Laien anvertraut werden kann. Jedenfalls kann Vortragender 

Hemiplegie während einer CHCL-Narkose erlebte die Aethernarkose einem Jeden aufs Wärmste empfehlen!— 

nna bei Anwendung des Aethers, der Blutdrucksteigerung Zum Schlüsse seiner Mittheilungen wendet sich Vortragender 

bekanntlich constant hervorruft, in Fullen wo die Narkose den Einwürfen Mikulicz (cf. Herl. klin. W. Xs 46. 1894) die 

an -. 7 . ndlvldHen wit rigiden brüchigen Arterienwandtingen aus- Aetherisation betreffend zu. — Es sucht die schlimmen Er- 

getuhrt werden soll, wohl berechtigter Weise zur Vorsicht fahrungen M.’s in irgend welchen Unterlassungen! Das Zu¬ 
mahnt. Ausserdem ist die Einleitung einer Aethernarkose in sammenfallen einer so grossen Anzahl von schlimmen Erfah- 

k !? n ii- n Fällen contraindicirt, wo auch die CHCb-Narkose rungen unter blos 80 Narkosen muss eine äusserliclie Ursache 

bedenklich ist, mit Ausnahme der Herzkrankheiten; hierbei haben. Ob nicht in diesem Falle der Versäumniss der Prüfung 

wäre es Kunstfehler zu chloroformiren, wenn eine Aether- des Aethers auf eventuelle Beimengungen die Schuld baizu- 

narkose ausführbar ist. Die Explosionsgefahr, welche nach messen ist. Mikulicz wendete den Aether pro narkosi Merk’s 

£ fiter überhaupt bei Aetheranwendung nicht allzu bedeutend, an und gerade dieser enthält mitunter, wie Vortragendem priva- 

kommt bei Anwendung fler demonstrirten Apparate überhaupt tim von einem Chemiker mitgetlieilt wurde, der mit Aether ex- 

nieht in Betracht! — Der zur Narkose zu verwendende Aether perimentirt und vollkommen reine Präparate braucht, Aldehyde, 

mnss auf seine Reinheit geprüft sein, denn es ist zweifelos. dass Schönheimer fordert jedoch, dass der zur Verwendung koin- 

mne Reihe übler Nebenwirkungen, wie Hustenreiz, Uebelkeit, mede Aether absolut aldehydfrei sein muss. Ferner hat M. sich 

Krbrechen. ja nach Bruns auch die schwereren Lungcner- ganz strict an die Vorschriften Garre’s, wie er angiebt, ge- 

Aiai ln ^ en an * Rechnung der Verunreinigungen mit Säuren, halten. Gar re asphjxirt und seine Methode hat schon so 

Aldehyden und Fuselölen kommen. Die zum Verbrauch kom- manchen, ja selbst Grossmann, der später absoluter Anhän- 

roende Aethermenge ist üusserst schwankend, es werden ger der Aethernarkose wurde abgeschreckt. — Jedenfalls kann 

80-mO Gramm pro Stunde Narkose gerechnet und bängt man den Forderungen Mi kulicz’s und Pop per t’s, es mögenden 

Solches von der angewendeten Methode (asphvxirende oder nach Ablauf der Aethernarkose in einigen Fällen beobachte- 

berauschende!), von der Individualität der Kranken, wie auch ten Fälle von acutem Lungenödem und Bronchopneumonie in 

vbfider Uebung des Narkotiseurs und der Reinheit des Aethers der Statistik Gnrlt’s Rechnung getragen werden, nicht Folge 

ab. Die tödtliche Aetberdosis ist nicht gut bestimmbar, wohl leisten, da bis jetzt die Abhängigkeit dieser Erscheinungen 

aber der Conrentrationsgrnd; nach Bert beträgt der (’oncen- von den Aetherwirkungen durch nichts erhärtet ist. — Vor- 

trationsgrad. welcher den Fortbestand des Lebens gefährdet füi tragender vei weist auf die Pnblicationen von Bruns und be- 

Aether 55:100 Vol. Luft, was das Zehnfache von dem zur sonders Nau werk, der eine sehr plausible Erklärung für diese 

Narkose nothwendfgen Concentrationsgriule ausmaclit; unter Zufälle giebt und dieselben einer Antoinfection zuschreibt, 

vier Julliard’sclicn Maske übersteigt der Concentiaiionsgrad Bei Anwendung der Apparate von Wanscher und Michae- 

des letzteren nicht 5 Vol. °o. Letzterer Umstand spricht eben- lis soll die balivation ad minimnm beschränkt sein, mithin 

falls für die geringere Gefährlichkeit des Aethers im Vergleich auch die Gelähr der Infection von der Mundhöhle aus abge- 

zum CHCla dessen tödtlicher Concentrationsgrad ein viel nie- wendet werden können. 




Die Begriffe einer «Aetheipnmimonie», eines < Act hei lunL» en- 
ödems» sind nach Ansicht des Vortragenden durch die gn- 
nannten Untersuchungen sehr in Frage gezogen, wie sie ja j 
auch durch nichts bewiesen waren. — Ebenso verwahrt sich j 
Vortragender gegen die als Schreckgespenst wiederum äuge- i 
führte «Aethernephritis»; eine solche existirt nicht, wie die Un- j 
tersuchungen Nothnagel’s, \V underl ich’s, Roux, Körte’s ! 
und vieler Anderer zur Genüge es beweisen. Ja neuerdings J 
sind von Bären fei dt in München in dieser Hinsicht wie¬ 
derum 150 Fälle untersucht worden und nur einmal gelang I 
cs ihm vorübergehende leichte Albuminurie, die ohne üble j 
Folgen za hinterlassen, schwand, nachzuweisen. Das CHCb | 
hat sich jedoch nach seinen Beobachtungen als etwas bedenk¬ 
licher in seiner Wirkung auf die Nieren erwiesen — Vor- 
tiageuder ist fest überzeugt, dass dein Aethor in dieser Hin¬ 
sicht der Vorzug vor dem CHCU gebührt! 

3. Herr Selenkoff: Zur N a r c o 8 e n f r a g e. iDer Vor¬ 
trag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift). 


me I. A 1 e x a n (1 e r F r e y n a u n in Rig i. 3) 1 1 Paris der 
b »riih nte französische Cuirurg A r i s t i l e s V o r ji e u i l im 
Alter von 72 Jahren 4) ln Jena der älteste unter den deutschen 
Chirurgen Franz von Ried im 85. Ijjbeusjahre. 

—- Die G e s a m m t z a h 1 der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. Juni 
d. J. 6131 (10 weniger als in d. Vorw.), darunter 333 Typhus — 
(15 mehr), 809 Syphilis —(8 mehr), 102 Scharlach — (13 wenig.), 
39 Diphtherie — i.l weniger). 52 Masern — (5 weniger), und 13 
Pockenkranke — (5 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 11. Juni bis 17. Juni 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


Vermischtes. 

— Prof. Ewald Hering hat der «Prager med. Wochen¬ 
schrift* zufolge den Ruf an die Leipziger Universität als Nach¬ 
folger Ludwigs angenommen. 

— Verstorben* 1) Am 20. Juni in St. Petersburg der 
Arzt an der Kaiserlichen Acndeniie der Künste und Oidinator 
am städtischen Peter-Panlhospital Dr. med. Friedrich Veit 
im 41. Lebensjahre an Lnngentuberculose. Der Verstorbene 
war ein ganz ungewöhnlich guter Mensch, einer von den We¬ 
nigen, die keiuc Feinde haben. Ueberall, woerthätig war, ge¬ 
noss er die grösste Liebe und Hochachtung. Seine Collagen, 
Freunde und Patienten 'werden ihn schmerzlich vermissen; 
brachte er doch Allen ein warmes Herz und lautere Gesinnnng 
entgegen. Mit seiner Offenheit, seinem wohlwollenden Humor, 
seiner Unparteilichkeit trug er in alle seine Beziehungen Frie¬ 
den und Harmonie hinein, versöhnte er Gegensätze, beschwich¬ 
tigte er Streitigkeiten, tröstete und half er, wo er konnte. 
Ruhrend war die Ergebenheit mit der er die letzte schwere 
Leidenszeit ertrug. Friede seiner Asche. 2) Am 17. Jnni Dr. 


1) nach Geschlecht und Alter: 


: Ganzen: 1111111111111 = 

s *nnnimi!ii 

* 316 265 581 169 69 83 15 10 15 31 42 38 35 28 29 !l 3, 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exauth. 2,Typh. abd. 16. Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 7, Scharlach 15 
Diphtherie 5, Croup 4, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14, Ery sipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperaliieber 0, Prämie und Septicaemie 2 
Tuberculose der Lungen 51, Tubereulose anderer Organe 3 
Alkoholisnius und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 26, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 138, Todtgeborene 32. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoucen-Comptoiren angenommen. 
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bei München. 

Aufnahme van Nerven- und Gemüthskranken 

beider Geschlechter. 

Neuerbaute, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospect. 

Der Dirigirende Arzt: 

Dr. Krnsl Kelim, 


(90) 26-1. 


früher Künigl. Oberarzt au der Kreisirreniinstalt München. 


HEILANSTALT FÜR 

Nerven- und Gemüthskranke 

Neurastheniker, Hypochonder. Morphinisten u. Alkoholiker 

von Dr. Gustav Scholinus 

(eheniols Piof. Dr. Mendel) in Pankow bei Eerlin, Breitestr. 18. 

Consnltirender Arzt: Herr Prof. Dr. Mendel. 

Nähere Aut kauft wird ertiifili durch die auf Verlangeu eiugesandteu Prospecte. 


J Dr. Schuster I 
S BAD NAUHEIM. ! 
*V_*** # ******* ************ 


Er. med. 
C. Beste 


Bad Nauheim. 


V erlag von A ugust Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien; ———— 

: Die Zuckerkrankheit 

und ihre Behandlung 

. von 

Proi. Dr. C. von Noorden 
189ö. gr. 8. Pi eia 5 Mark. 1 — l. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

I Frau Gülzen, W. ()., 17 Linie, Haus Jfi 16 
1 Qn. 10. 

i Oaira CBtTJiOBa, CeprieBcaaH, j. & 17, 
KRflpT. 19. 

Schwester Elise Tennison, HnKo.nep- 
CKaa yj., a. 11. kb. 17. 

| Frau Hasenfuss, Mn*. IIo*T>aqecK. 14, 

kb. 16. ' 

| Pauline Gebhardt. Bac. OcTp. ß. npocu., 
| a 5. kb. 18. 

1 Marie Winkler, yr. CojHHOBa nep. u IlaH- 
TejieÖBOHCKOö ya. a. 4. kb. 11. 

Frau Amalie Schulze, 4k>htbbk\ M 137, 
kb. 119. 

; A. A. ÜXyKHHa, Hoeap.-Kotl nep. 17, 

i kb. 6. 

! Marie Mohl, B. 0. 1. ji. <. 44 kb. 3. 

I Antoinette Lücke, HeBCKifi op„ 32/34. 
j kb. 13. 
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\ i*r i alt vttu August Hirschwald sa lV*rUn 

S <» •* i• <• n iu j v f s?i:mutm: 

22 eit söla ri ft 


k 1 i n i s c h ft M e d i c i n 


absolut frei, von Aetz Wirkung, 

Tob») g&fVejltfos Udtl Vftü den OftipGm!'. 

üch-UM« f'fittofiiPt», am-i. in jjrr'Q's-s«»' -Do;povv?e> ummen und p! 

vertragen; kein f'eimGem,U«<m 

Vertun? i «bi vH? diu 0r«}s»dro^mm1;a.u0!toi^vn rmd dm ApuUmkeu; 


. .* am . ;■ . , : 

E. Uytfeh, Ur. C. Gerhardt, Dr. H. Sektor 

t *;lt v i■ liu'rk' !« Bt'rtift 


: riOf^H^tMAAf drv ■ Klintfc r 

Dr.H, fcothnagel, Di E. NeusseivDr t*v. Sehr Otter 

* 1 • -1 »a***l K.ii.vu>. i ?4 %Vk»T’. 

iO, »{.Midi 1 . oüd*. Hfft. gi\ 8 . Mit 2 T.»k; t , 
pruis des Hände» »h Ü-: flt'ftVu 16 11, 


Litierfttn.'HlHlriif'kc «inreji 

Dr. F. von Heyden Nachfolger 
bei Dresden. 


Radebeul 


[ pras ZXjmcil 
STUSSE 
$du f£ 0 & t hfriiiiil’ ps-. 


Dr. C. Danpcr’s Sanatorium v ;,,,,....„ 

„Neues Kurhaus“ lU-Nllgeil 

Für Magern U'dDarmkrankhDiion. Diahote^ Umbt. EeHsMicm tEidieUungs- 
unter .*tf)lVwecliv>.>!»v.nirolle). Nenratfi.henm lia.s c:.»tüe .Uljr g<> 
öHnoi Pfospceiw. Ihr, G, JDapper, Kissiogon. 

GMUNDEN ’« 

Je gewbrttti’« Lage, 4*2^ m, iihrr dem Meere mAdes lihm.i (.17) 


U.U K.-immrr, 

3 . Bracher., Tv;ai‘ifc«*. 


>d vor/iig!i<-luter Lage rtin See 
?u4i»lfti.iou. Kaltv. atiaeW-pr- 


r na*’ ijvs'ity? t*i>>'£*!*. '•• v r <r\»'V• v*\?. \.i f/v 1 ' eiüd?*U'h-b> /.:»*i 

1 • U ' >■> <li ■ (• * 0 | :» '■■> . 1 .. •. • • Ü < ' ' 

VOiandt dar FdrAtiithtm MimratoaiBev vuu Uhei-SfttibnwiMeo 

3 ACH & .STR JEBOL.L,. m>a ui : 4 - 

t » ';v •;%?!, hv. ! I .V I ; -hl, (, l' 4 ; füj; . ; •. ! • ■' j i .!,• ! • >( 


K ux - Anstalt { . 0: ., } 0 * ea ,i 

knnm (in Galizien) i Tetegruplieuf tal ioa | 

relobhnlt^geter Eisensäuerling. Apotheke. 

Äe^hidu) ViUu der i’alniaintioii ijue J^it•»utleVftjir ym erimlteueü 
- Cor• Mittel 


UijtuiXft.ii. 


fdUfgyim-Ki : «i!vh*t 
viiü Iyfitkau H JSld. * 

> t.rmherg 12 Std 
V ßadu{>rsb 12 S!»d- 

• , , JMpB| ,,.....^ ...... JUPPPP. 

Fahrweg*-v. e»uler«.t. — Cor-Milte! r Snbj»J|iiüeä Kiiw.S e.i?e.nhdtilge un K'-lct-iiHiu*e 
'ehr ntchliaiHg« unfth dem Sch Wh) /Astdicii Syaifü» er.tvki uUft iMi..enUi,)nler (lm .1 1SD4 
wurden iii'er 40lX«) erfolgt) liaorbüduf ruhteisr, fftunpi ,arwü^ott. t, ,). 18f«i rcotgt JGjlOO; 
Gaallulev ao» phrftr KiddeuvünrcN Hydropatisobe ÄnataltniHer der l.eituag dt« i>r.. 
H. Eher? Um _,L. 1.804. v* u.rdftn fti.er 2 a<mv> • urtliftlU’) .Da« Trinken Jev in- *n»d 

a»T»ltt(utiÄ. heu HiuerftU%;'i>«tr: Molke. Kehr. UrnTGymmisük. Eins?-, Mourlm- u. VVeilc-i- 
»•Oder. Lrnrm. narÄfc l»r. L. > KogU ordunvi Weil er.d wahrend -irr gnnv.ru Dh'.Ip. v^ai.-oo. 

ordbiwftt in Kryu'co no0,lr ) t fräi V*r<iköcb‘*mtlu A nüi>geö; Uv6|iaäier- 

gänge 0-v«*ssei Njidethql2p?(iL uovrevitaii. H)UA re mp] uginve Au^llks;? in dm 

a«’mMtli»gen RMVptiUmn. « ei;t*li *>•: loiJ.ts.-Spirl?C'i isqUel.^ Lawo iftfini-«* fttV) v ' : o)iiiiM.iggu ober 
,t5«U /immer votiilVn»!'•».$ tiugeriehtv.t ma < atijphHmr Bmi/rug, Rtdmmnfgj (üc4u«u 

ObKkftiwoigft.M; mit Hmbfftoriß, Ui;u». »v. .gr-'-k«ih. .Kirclmü. fM-dx hi-v.otb*? Fut imuc nu-iHv. i- 
r* ghrer« i’r'\wtp‘in.\fooute, tUiVhuerc-i /ntkvi Iräokereicfi Mu^ik Urph*>ft<ifr nu- 
(fr{pn«ns (If-i A \\ui»A; 21. ÜHi /nn«!)^ ■: Ctutot i k< tMiojogr. AU-io i 

* Marie* hd» lemUrg. o*> -E tX)>» -4»:;tn *j laift vom'15* Mul 

bis SO- Sept. L» Mul. Jvm? ?«, S<-pt. du.: Y< : V}n\ G: lipom , : U oimmigen uud der Jior-fc 'In 
dum lltiöpi.ueatäHraiH InOiget*. Det 51 iwd^sg-zy-V'r)#)»udt vom Apnl His Nftv. i»ej>Qts 
iu grohuemi StüiUeu de» in- and Aicl&odt*. Tehrr Veflunuu», erttuMU. Amikuniie 
(7») G— i Bit* li&jfe. königl. Bruünep-^ßrwftlruDg in Krymca lOalioien). 

WHU£ >ou GBnnCt TtniaiK Ui |,pi|>aig. 


P&slt ti li Sa^nü 


Hreaufgeilfer: jifs Fi »i»1 <• I«' M au-arit. 


Durjulrw,*knrftl von A. Wimmele, Ksihariueubofor* Tr . M 1b 
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IIDIGIVI80EE WOCHEISCIRIF! 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die «St. Petersburger Medieiuiselie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für da9 halbe Jahr inel. Postzustellung; in den anderen 
L&ndern 20 liark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fiirdie 3 mal gespaltene Zeile iu Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


J6 26 


■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Eioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect N 14, zu richten.— Mannscripte 
sowie alle auf die Redaction bezü . ichen Mittlieilungen bittet mau au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh io St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Nt 7, Qu. 6 zu richten 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


St. Petersburg, 1. (13.) Juli 


1895 


Rin Selenkoff: Zur Narcosenfrage. — Dr. H. Thomson: Seltenere Formen von Neubildungen der0varfe7 

doAaH« - Dh%? a a n ialcy8te Referate: Alessandro Borgiierini: Ueber die Aetiologie und Pathogenese der Tabe- 
nn7^R»^.kaT,mot.b h lgren r>”v nd Bes P rec hnnge n: C. Hasse: Handatlas der sensiblen und motorischen Gebiete der Hirn- 

^? Q ,f 0 " Lke r ark8ne £ ve ? zn,n ^ e ^ rauc b tör praktische Aerzte und Stndirende. —■ Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde 
7 h r ;" 9 f/^ n D v° n Professor Dr. Albert Eulenburg. - Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte - Aus- 
mA5itS l «{o5i D ‘• r ® tokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Auszug aus den Protokollen der 
m edi cinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. —Anzeigen. 


Zur Narcosenfrage. 

Von 

Br. A. Selenkoff. 

(Nach einem im Allgemeinen Verein St. Petersburger Aerzte 
am 11. April gehaltenen Vortrage.) 

Die Frage, ob das Chloroform seinem älteren Concur- 
renten, dem Aether, überlegen sei, oder umgekehrt, ist 
eine brennende Tagesfrage in der modernen Chirurgie. 
Die Discussion wird, besonders von Seiten der Aether- 
treunde, in sehr leidenschaftlicher Weise geführt, welche 
soweit gehen, die Chloroform benutzenden Chirurgen ohne 
weiteres des jedesmaligen Mordversuchs anzuklagen. 
Etwas Aehnliches haben wir heute*) aus dem Munde mei¬ 
nes V orredners, Herrn Dr. R i c h t e r, gehört, dessen Vor¬ 
trag auch der Unparteilichkeit entbehrt. So wurden 
beispielsweise die Aetheitodesfftile streng kritisirt, sogar 
die Fälle von Lungenoedem, die unmittelbar der Narcose 
folgten, anderen Ursachen zugeschrieben, während die 
Chloroformtodesfälle alle dieser freundlichen Unterstüt¬ 
zung entrathen müssten. 

Es ist nun ein alter Erfahrungssatz, dass, wo zwei 
entgegengesetzte Anschauungen einander gegenüberstehen, 
wo die cornpetentesten Forscher sich in zwei feindliche 
Lager theiJen, von denen jedes gewichtige Gründe für 
und wider vorbringt, — dass da wohl sicher beide 
Recht und beide Unrecht haben, dass die Wahrheit 
in der Mitte liegt. «Medium tenuere beati», um mit 
dem scharfsinnigen römischen Dichter zu sprechen. 

Derjenige Arzt wird wohl in allen Fällen Recht be¬ 
halten, welcher nicht die Krankheit nach Schema- 
tischen Grundsätzen, sondern denKranken nach seinen 
persönlichen Bedürfnissen behandelt. Individualisi- 
ren ist eine Hauptregel, die durch die gesammte mo¬ 
derne Heilkunst ziehen sollte, wie der rothe Faden durch 
das gesammte englische Tauwerk. So können die einge¬ 

*) Cf. das Protokoll der Sitzung des Vereins St. Petersbur¬ 
ger Aerzte vom 11. April; diese Wochenschrift pag. 225. 


fleischten Aetherfreunde nicht umhin zuzugeben, dass der 
Aether seine strengen Contraindicationen hat: Erkrankun¬ 
gen der Lungen und Luftwege, Operationen mit glühen 
den Jnstrumeuten, Neigung des Pat. zu Hirncongeslionen, 
Kropfbildung höheren Grades etc. Andererseits muss sich 
der Chloroformfreund von seinem Lieblingsmittel lossagen, 
wenn der betr. Patient einen verdächtigen Herzmus¬ 
kel hat. 

Die Frage scheint mir schon zur Genüge discutirt, um 
spruchreif zu sein. Wenn man nur die Arbeiten Kap¬ 
pe ler’s, Scheinesson’s, Strassmann’s, Nothna¬ 
gels, Paul ßert’s, Fueter’s und Wunderliche, 
Kronecker’s, Ungar’s in Betracht zieht, so genügen 
dieselben, zur Klarstellung der complicirten Frage! Ein 
gutes Bild von dem gegenwärtigen Stande der Frage 
giebt die Arbeit von Brackei in Dorpat (St. Pet. Med. 
Woch. 1894, Nr. 20 u. 21). Die von Gurlt mit grossem 
Aufwand von Mühe gesammelte Massenstatistik verliert 
jeden Werth, wenn man in Betracht zieht, dass sie aus 
zusammengewürfelten Mitteilungen der heterogensten Art 
besteht. Als die Sammelforschung gehörig grosse Zahlen 
ergeben hatte, überzeugte man sich, dass die gestellte 
Frage auf statistischem Wege gar nicht zu lösen 
sei. Sie ist mit einem Haufen bunter Mosaiksteine zu ver¬ 
gleichen, aus welchem ein klares Gesamratbild zusammen¬ 
zustellen verlorene Mühe wäre. Dennoch ist es diese Sta¬ 
tistik auf welcher die Aetherfreunde hauptsächlich fussen. 

Der natürliche unparteiische Schluss aus allem Ge¬ 
sagten ist der, dass wir noch kein allgemeines Anaesthe- 
ticum besitzen, welches allen Anforderungen der Gefahr¬ 
losigkeit entspricht, d. 1». nur auf das sensible Gebiet des 
Grosshirnes wirkt, ohne die anderen Theile des Central¬ 
nervensystems zu tangiren. Ich möchte hier den kurzen 
und praecisen Ausdruck anführen, den Prof.Kronecker 
in der Discussion über den Kappe ler’schen Vortrag: 
«Chloroform versus Aether» in der Herbstsitzung des 
Schweiz. Central Vereins zu Olten am 26. Oct. 1889 
brauchte: «Wir haben keine reinen Giftqualitäten. Mit 
der Quantität des Giftes ändert sich auch zugleich seine 
Wirkung». Gewöhnlich hält man dafür, dass der Aether 
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absolut gefahrloser sei, als das Chloroform, und zwar 
wegen der directen lähmenden Einwirkung des letzteren 
auf die Herzganglien und das vasomotorische Centrum. 
Dagegen lassen sich anführen 6 constatirte Fälle von 
allerdings glücklich beseitigter Syucope bei Aethernar- 
cose (Mein Gewährsmann ist auch in dem Folgenden 
Kappel er'), welcher diese Fälle aufzählt mit Angabe 
der Quellen). Und weiter: Von 50 in den Jahren 1372 
bis 1889 publicirten Aethertodesfällen starben 6 (1 1 2 
bis 24 Stunden p. narcos.)*an Bronchitis und Lungen- 
oedem, 7 Fälle erstickten durch Aspiration von erbroche¬ 
nen Massen, in 11 Fällen gingen die bedrohlichen Er¬ 
scheinungen von der Respiration aus, während der Puls 
erst später verschwand, in 6 weiteren Fällen verschwan¬ 
den Puls und Respiration im selben Moment, in 9 Fällen 
erlosch die Herzaction vor der Respiration Alles Facta, 
die nicht besonders beruhigend wirken können; jedenfalls 
blisst der Aether dabei seine Gefahrlosigkeit ein. Von anderen 
Uebelständen wäre noch das Sistiren der Urinsecretion 
in der Aethernarcose, welche La wson Taitbei derOpe- 
ration einer Vesicouterinfistel beobachtete zu erwähnen. 
Agnew verlor einen 45-jährigen Mann an Ruptur eines 
verkalkten Gefässes am Boden des 4. Ventrikels. Diesen 
Thatsachen stehen gegenüber folgende Daten über das 
Chloroform: Macleod, welcher an einem der grössten 
Hospitäler Schottlands arbeitet, erlebte bei 26-jähriger 
Thäligkeit keinen einzigen Chloroformtodesfali. In 
der Royal lnfirmary von Edinburgh kommt 1 Todesfall 
auf 36,500 Chloroformirungen 2 ) In den Jahren 1870—85 
kamen in England 184 Todesfälle durch Chloroform ihmI 
28 durch Aether vor. Nimmt man an, dass etwa 6—7 
mal mehr chloroformirt, als aetherisirt wird, so schlägt 
die Waagschale kaum zu Gunsten des Aethers aus. In 
den verhältnissmässig kleineren Zahlen über Aethernar¬ 
cose liegt die Quelle der. scheinbaren Ungefährlichkeit 
dieses Mittels. 

Zu Ende des vorigen Jahres brachte die Berl. klin. 
Wochenschrift 3 Arbeiten von gewiegten Klinikern zur 
Narcosenfrage. 

König (Nr. 53) verwendet vorzugsweise Aether, geht 
aber oft in derselben Narcose zum Chloroform über 

Bruns (Nr. 41) bekennt sich als Aetherfreund, er¬ 
kennt aber absolute Contraindicationen an. 

Mikulicz (Nr 46) hat 1 Semester lang neben Chlo¬ 
roform auch Aether angewandt und ist wegen seiner Un¬ 
zulänglichkeiten wieder zum Chloroform übergcgangen. 

Das sind Stimmen, über welche man nicht ohne Wei¬ 
teres zur Tagesordnung übergehen kann, wie dies mein 
Vorredner that. 

In der obenerwähnten Discussion in Olten haben sich 
nur 3 Kliniker für den Aether (Girard, Fueter, Du- 
mont), 6 für das Chloroform ausgesprochen (Demme, 
Müller, Socin, Fehling, Krönlein, Kappeier) 
Kronccker, welcher kein Kliniker, sondern Physiologe 
ist, war der Unparteiische, und betrachtete die Frage von 
seinem Standpunkt aus, wie schon erwähnt. 

Mithin sind die Vortheile des Aethers der klinischen 
Erfahrung gemäss nicht so absolute und in die Augen 
springende, dass man schon heute die Frage zu Gunsten 
des Aethers beantworten könnte, wie dies mein Vorred¬ 
ner thut. Dasjenige aber, worauf cs ankommt, ist nicht 
ob das eine oder andere Mittel zur Narcose gebraucht, 
sondern wie chloroformirt oder ätherisirt wird. Die Me¬ 
thodik und Technik der Narcose ist für die Erfolge, 
d. h. für die Vermeidung von Todesfällen ausschlagge¬ 
bend. Zur Methodik sind nun verschiedene Vorschläge in 
der Literatur vorräthig, welche aber zumeist nicht in 
allgemeinen Gebrauch gekommen sind, mit Ausnahmeder 
Baudouin’schen Tropfmethode. 

‘) Chloroform versus Aether. Corrbl. f. Schweiz. Aerzte 1889. 

l ) Brit. med. Journ. 1883 II. S. 652. 


1 Ein grosser Uebelstand bei dem beständigen Wechsel 
des Anaestheticums ist der, dass die jüngeren Assisten¬ 
ten, deren Aufgabe es gewöhnlich auf den Kliniken ist, 
die Narcose zu überwachen, leicht die Methode der Chlo¬ 
roform- und Aethernarcose verwechseln oder gleichsam 
in Eins verschmelzen. So war ich im vergangenen Som¬ 
mer selbst Zeuge davon, dass solche Mengen von Chlo¬ 
roform auf die festaufliegende Maske gegossen wurden, 
wie dieses nur beim Aether erlaubt ist. 

Und darauf kommt es ja nach den Versuchen von 
Paul Bert an, dass die Concentration des Chloroform¬ 
dampfes nicht zu hochgradig sei. Er) chloroformirte Hunde, 
welche bekanntlich sehr dagegen empfindlich sind, 6 Stun¬ 
den lang mit 8°/o Chloroformluftmischung, ehe der Tod 
eintrat. Das gleiche Resultat hatte auch Snow und das 
englische Chloroforracoraitö. Ebenso hat Ra tim off, 
welcher unter Kronecker’s Leitung arbeitete, gefunden, 
dass Kaninchen verdünnte Chloroformluftmischungen 
viele Stnnien lang vertragen, während das Einathmen 
von mit Chloroform gesättigter Luft das Kaninchenherz 
nach spätestens einer Stunde tödtete. 

Dieses scheint mir das punctum saliens in der Narco¬ 
senfrage zu sein. Die Versuchsresultate an Thieren sind 
zwar nicht ohne Weiteres auf den Menschen übertragbar; 
allein, dass der Mensch zu der relativ weniger empfind¬ 
lichen Thierspeeies gehört, lehrt uns die Erfahrung; dass 
er sich nicht relractär verhält, — lehrt uns die Mortali¬ 
tätsstatistik. Also es scheint hauptsächlich darauf anzu- 
kommeu, dass nicht zu coneentrirte Chloroform- 
luftmischuugen inhalirt werden. Die gewöhnliche 
Chloroformnarcose giebt uns nicht die Möglichkeit, die 
Concentration richtig und zuverlässig zu messen; dieses 
Postulat erfüllt der Kappeler’sebe Chloroformirapparat, 
welchen ich auf meiner letzten Reise kennen gelernt und 
in Constanz beim Instrumentenmacher Falkenstein (Mark¬ 
stätte Nr. 24) mir angeschafft habe. Ich habe in Erman¬ 
gelung einer Hospitalsthätigkeit noch nicht Gelegenheit 
genommen, den Apparat selbständig anzuwenden, doch 
sind wohl die 1000 Narcosen, die der Autor mit ihm 
ausgeführt hat, genügend, um seine Brauchbarkeit zu be¬ 
weisen. In Russland ist, so viel ich weiss, der Apparat 
noch ganz unbekannt. 

Er besteht aus einem Cylinder, der als Chloroformbe¬ 
hälter dient und an dessen Graduirung man die jeweilige 
Concentration des Chloroformluftgeraisches, in Ccm. auf 
100 Liter Luft berechnet, ablesen kann. Mittelst eiues ge¬ 
wöhnlichen Ballongebläses wird der Chloroformdampf 
durch ein Gummirohr in die Metallmaske geleitet, die 
anfangs in einiger Entfernung, später luftdicht dem Kran¬ 
ken über Mund und Nase gelegt wird. Die Maske trägt 
im Gegensatz zum Junker’schen Apparat kein Ventil, 
sondern communicirt durch eine Oeffuung mit der Aussen- 
luft. Weder häufigere, noch tiefere Athemzüge seitens 
des Patienten erhöhen die Concentration des Gemisches. 
Es sollen etwa 30 Stösse pro Minute mit dem Ballon 
ausgeführt werden. Bei vollständiger Füllung des Cyiin- 
ders (50 Ccm.) beträgt die Concentration 23,8 grm. pro 
100 Liter Luft bei dem grösseren Gebläse, 15,7 bei dem 
kleineren. Beim Sinken der Chloroformsäule im Cylinder, 
also bei Fortdauer der Narcose, sinkt diese Concentration 
allmählich, auf 6,0 grm. (bei 10 Ccm. Inhalt) herunter, 
so dass also immer geringere Concentrationen zum Un¬ 
terhalten der Narcose inhalirt werden. 

Der Verbrauch des Chloroforms ist demgemäss ein 
geringer: bei 1000 Narcosen kamen im Durchschnitt 
per Narcose 12,3 Ccm. Auf die Minute wurden im Durch¬ 
schnitt 0,b3 grm. verbraucht. Operationsbereit waren die 
Kranken in 8 Minuten, wobei 5,7 Ccm inhalirt worden 
waren. In 10,2 % trat Erbrechen ein; wenn man die 
nicht vorbereiteten Kranken ausschliesst -- in 8,7%. 
In 667 Fällen = 83 % war die Narcose gut, iu 10,1% 
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Operation:Si'iioitt in der iin. albo *ubt Niltal 'M* zur 3ym- 
pkyse.. Oie r> ^trstihr Gkm'Ij« ulst «fast :u\( üo tacken ninf 
zwar ißi iinWu breiten MuU«rbä*i& Vielfache V^iwaelialittgett 
«dt der Umgebung und cmz(*lnen £);mnseliHugert werten theüs 
1 ipu und durch trennt, ihejls stumpf geitat, Zur besser« 
Ueberaicht vlri der felräli4e» TatfrtäbQtae blntigsßidSa'ß Fltte 
Bfgfceii* entleert, Jaraafw«irtten ^yyfkcta» 0|brua und G?$ch wütet 
au. der Ansu'r-zsteile dev Tube, einig** LigAf.uv'en. angelegt und 
die Tube und ei» The-il dta breiten Manortaiides duwhtrtaut 
Odudiieh wird, was nicht ganz telübt gelang, die GusvluvaUt 
au« dem Ug. Umm aosgosehTt 5m re*’bum ikcsriuni befand 
sieb eine wällttusggrdsse enikaumiengü v dieselbe wird 

exaürmvt^ der übrige TUeil de». OvariiH» äadigelassen. Abä j 
der Tiefe de* Gearhvvtilalbcues blutete H recht betritchtibb, i 
Umstechungen genügten ulehi. es- wtmleh lieber die. Ränder I 
de* GesehwuUtiüafludß im aßfmmii Winkel der • Ikiiöhwnnde | 
eingenälH, die ütthle tauipoulrt. Bauebnahte. : 

Oer Verlauf war ein durchaus glattm*. häetute Te-mp. am : 
2. Tage 38$. Am 13: Togv wurden die Banebsourruti enifbrtU, 
prim.' snt. • Da* •OW-h*d»tetWt verkleinern Bich sehr ‘acUtteli 
(^^b)fiariögÄ?etamimrtadtib dfe Beeietion war sehr gering; arn 
30, ‘Vage »tkdte brnw Wnnde fast yolUiftndig geschlossen, 
Rehnde« der Fat. gnkf 

; TfftteHbc^iipg der feeliwutet (Fig.. I.,); !>er aotmutfere von 
d»n* ilnlcen O ternska^t e abgetrennte Arühcil der tausch willst . 
stellt die Tifbe dar. welche iii ; eine* -tHnge von ca. 3 etfu.siub • 
allnuhg erweiternd, wie ein Betorlr.ühato bei A in de« Rotur- 
lenkbrper iibergebl* welcher »due Ca sie von über Kindskopf“ i 
•gröeee bildet, die üurn grössten Thril Ulea peritoneale« 1 Tebej* j 
zuges beraubt, so* dom Hg, latum aoggesvhält war. In der 
Cysten wand ti u det hmntMKh 2 kleiner« n t wo Ui rscltgTosse Oysfceu. 
mk klarem. sclikdiaigem teihalK Das Lmneit der TiiJbo bei A 
(Fig, 2) ist so weit, dm man beijntun einen Z^|||ljbg% effi- 

Fig. 


Uai ht?rAusrt^unin»rt wuMv Urft mm $üdUe io einem 

Falle mit S-itcHertak v*r j>,y op^r?itldft di« IhaguöH'L 
•R u ttgu VßCTOothungsitaSta ' —\ Wte «te Rege! (0ii s s d- 
rtnv, Sc h ramm) )nagt<sidIU. war auch in unserem Falle 
die Kßtlejnung: »lor (iesdiwul^t eine recht schwierige 
Vregen der Verwachsungen nul des tiefen Sitzes der¬ 
selben, —- Endlich durften Tubdovarkteysten von dieser 
Grosse recht selten beol«iehtet werden und auch nur 
dann, wenn der owialb Antheil ursprünglich ein Cyatoin 
reprÄsentirte. 

C o m b ln ati m fi i* i n & * g r o 's^u 0 v a v i a t c y s t $ m s 
dos einen O vari ums mit Oermoid^ft des 
» nd $ e e u. 

Eide sohdu? Comhjuatioii Von Geschwülsten gehört. j>Mer>- 
falb auch /u den seltenen ÜeolmcUtungett Otshaü.'seu 1 ) 
sagt darüber fulgeuties: 4 Endlich ist in elnsölmvd Faliou 
•schon t‘ine lVrmOidc.|sie in einonv OvaHuro nßbeö Cj- 
>toma pridiferutd «n dem anderen bvobiU'htet wörd^d*- 
Hierzu kommt das multiple Auftreten der Dermoide »m 
vorliegenden Fall. : . : 

K. P., 50 Jahre alt. Deuwche, Irvmerkt.* *i-k euimu j^bvo 
'«in» deutlicli'emmi liosriSndlge Zuunhine ihre* Lnibraumfa«?e^, 
Besondere Solmserzen hat Pat. nicht, Lehlot aber *6hr *u Fotvtb 
dar Schwere des Leibds, welolio sie in de« mw'Cffnngen biadon, 
Ibe kranke li.it H ü-ai. normal geboren, dlo Meu«e*. 
vor it'twa- 10 Jahren-«iKtirteu, wären regoliH'üsai^ d tägig, A» 
VFikheültk*h. Sonst ist säö immer ge.5und gewesen, 
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ftihfou kabn, rorougi-rf «iOh aller allmilliü. s*>dässMn fttorideh 
Ende kaum die-■ fpinsie. Sunde darchgeht, f>4* Tiibeuluimoi 
ziü'gt vielfach vorsjifingende FatGm. ebenso autjh hm A ( , beim 
Üeborgauge in die. oysdsdie ßrweitwirng; - sntm-. sind die 
..Watidüugeb im allgemeinen glatt: jUtd geben ebn ih.birJb'iv in 
Ute Vysienwanilnngf'D lifter« wcbdiü ‘^—4' Mm. dmk‘ sind. — Oie 
■.mikroskopische tfftkwmiehnhg deV ‘Tiibenvv^tvdung ergab reich- 
lieft Mnsknirttnr nod Ovynuerepftbetiofi. ^förlt Jeür$6lt^ der 
Falte A Liefen sieb In der Gysteju^abd, «tjjlfoHw^ise. öbglewli 
dbbt überälli Moskelelemftnte «auhwviäen, dabei dache« Eju 
fhel, im '»lbrig.«n •Biodegewvb*.’. — Leider -war die. grrös^ere- 
HitiHc der fA %tt abhanden gekmhmejf. bevor tiie inikroskopl- 
vb« Unicmichung vorgenorninen wiirde.: .Jedenfalls ko mit« mau 
; m*s dvjo Febb n des Orarimlis tihks, sowie stach dem öbi'igeri"- 
Verhalten wohl eine Vnhoovoimlcvste .an«obmen, wobei das 
Ovafihm eiho mviltiloeuläve Cyste ivpritMehtirt«. mtd >*ine Tu- 
twitcffite uiit zfepilicher Sicherheit, auesnltliessim. VV-o der 
fjöbergaug der Tube in die V\b*K »tatHand, tw-.ss- sfeh «utiir 
ivdh ^efeyver jeähtifHl 1 s «•rstrcckr dih Tuhh, ajiinitiier 

Ihre; Mnskulatnr vc.rliotcnd, ficli über die Falte A in die 
CyältmWaod FGh-Hu — Auch wir komiron mtr die Th.»t^u:hc 
bjrtstltdgfm, dass vhJfa^hn Enizündunge». Adhhsfonsbltdh’ngpd. 
iorahsgi-gau^n wnj.«h. 

Was. iHö Dirigfümf? atibcfnlft, so wurde rlcesnlbe vnr- 
lauthußgswcis** jlv-HH. u lönfall-- ausser der OvariaL 
i-yste Doch eui •TnWfif'amö.r ^iaenosiicn. \[> diaeso* 
stis?:.hes HVlIsmutCl {'Srbrammi hätf.o in uiisotvm },.il 
das perfoJmFhevou sanguiiiölenfwä^^rigem 
. AubÜüsö dientrh könuviv ahor erst später von der 


<uigö8chnUton Flg. U-.. 

Pdi, U\ vou massiger Erttahniug und mttllerom WuchH«. 
tbMv jJmfhdg üom Mahöl imtrdgt:-135 otra.. die 

Ent fernnhg yon FroC. xyphohleits bis zur rtymphy'je 7( ctmc, 
Prall Haatw-Jnj TJeisiAtortr*.' an ejn*eluen ^t.hlfnti tttwaa härtet j 
itbcrÄll gedhiüpffer X^rcassiotis^pili-— Rrusfo^nfth normal 
im Hävti kein EiwiMss. 

Op^rAtjou;. SchnRi in ilei: lin.- ;üba beginnt, etwa' iOejui, 
iiber dem Nohai nnd reicht bis auf *5 o.tm. Über der Sfmphysn. 

■ l>tö Oeschwulaf in tn der gaoznn Ä.usd^imttng de* .Achufues 
mit. der vnnlcren Haueliwand 'rcrwachseo ßrdm Loslnso?i der 
. ‘fesrhWulst gorath rnaq zuerst, in eine fatsche Seliicht vor d^ni 
' full, ieddch wird der Irrthmn gldrli bemerkt und m*gä«'' 

hupt mH t‘u»u*i’t' s.«hwt»'ugkejt -tiinipf den Tumor von 4er 
; vprifera»" Bauehwami «bztjlösen, Hurd*. Einschnitt worden mit 
der ueaehvvnl.st. etwa 2 Eimer ciaet .dic.kUoue.ii, duakien 
tliis'dgkf.ii. mit leert., noch iMtrcht rctiniiog \ oi\ Adhiisiorten mü¬ 
dem Netz und in den LumbKlregioae.«. lässt sich <t«.r. Tu<no ! p 
ber.itie walken, der ziemlich breit v^jt .W . rechten Seite des 
' Uteros abgehende. -Stiel liiftreu «tnd dncciis! hneideu, -- Hafa.uT 
findet inan noch int Dou^i 'is’sdien Raum eine etwa gäuseei 
grosiie Testsitzende Geschwulst and mir. iiir :znsavnmeHhangciid 
zwei kleinere in der linken Leok«uhalft«, Ui«?. grösste von ifmeh 
wird gelöst und :jio drei (Figo H.) lasstin stell ün Xueomuieu 
. hang hervnrhebeu* abMndeo und ab tragen- l>er fllerus wc*r- 
: riiai/änletldctirL EndiFh wird tR« tU<dH’tiiiafto pa\ 

Blutung' -Au>\ duo öouebwattdangeri diivoh €*>utprn3sn»w and 
TWmoKantcr gontlüt Ufid «lie Uaudihühle gj. a ahlosscn. - ih<r 


’1 Die KmvkhFKea der iJVan'tu l8ö»V. ;s. 101. 
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IwMgSf; a»r uiü 2. UäUrir on I WttUwte&ieil zünoitemhteugteiten a^cluviUMft M&hH foJsMe 

r»i.Hgeft Hin . 3 $* auU vveh-lte «■•#«iac*v Tign an ,%L’ P# 1 ‘ib^U dörselbYh tet weLsgelluiohes 

iige' g^iich \Viu«Ie.-ab, «k* Ikitedon tat * 01 . ,-vsfs.m^ FtetL f«io W ui teng.ni ,siul dte’h. mokiere Mnu 

telgaag nach 01 . ttkidL A y ü ii. Tag« ErU- xltek, liiu^hfl^die Aiemdjci) glatt, lu <ter grössten €ysto \ 

Fig: 3 , 

. '■■ :••- 

's.- - * - i t jms;.' ; . -.• w . , 


NÄtHrlkhe^J^sa^^Stdn tOT'fMptei!»* 1 Sy£ 

fen«i«e d«r BaMthrötTli’ott; mim. »pt. Patv ^iHhU, sieh atopv Men Rieh ■ 4 Zähne eii^r 3,& httffee* und 9.5 breitem 

aWlinet und Steht »ru Hl Tage auf, Knochen platte u<uVte:TT Uh mik^kophieh* Utit.orsweüujur 

Oj 0 tinierstR'iiÄ^ff dev reolHsaeiHgeu .^pbssea». äesf'ltwnlst der Cyst^fjwH^nngH» «*rgah nhv'efUvhteS EpitlmL derbes Btwte- 
e-rtfab ein imiltiloewUte^. sjl amte Mises Ov*mte\stmn. weh-lms jr*wete>, an WnWoeo. SMM drtt.seji~-.iuid torl>.>!g*rU«?e Om 

ms&mwmt mit der FCiisöi^keit über 7»Vf wog. bilde, in der .teyste C Met sieb noch eine erbsengroße derbe- 

0iö B kleineim mit der linken ■■■TJutenskante durch einen HjuHe '•<>«. bihdegowebigcr ^truetoiv 


itt» vöwing WJjwwnnet* IfenrtheMüng der Thal «anher» zu der An¬ 
nahme %4m&< dass db prgAUwhP PKidispusition. die krank¬ 
hafte Vt*runbig«f»^Mlüdrvjünumfidt*n ersten «ud wesentlichen 
Urspnioa- te-r Ivninfctteil btetet, ,-«V deren Hoden erst, jene 
/oben aügofifhvten «Hui«] VredenMnm/nte, allen voran allerdings 

dm t 4 es* iiire verderbüclhi Wirkung entfalten. 

Im t/ypited über die Faf.te.>gtMU'Stt wVnteu na.elt AutzHltiung 


Referate, 

A 1 essa ndr 0 llo rg ht*r 1 oi: Uefe die Aefciologfa uud 
Pathogenese- der Tab.es dorsali?.. Klinische Kutt* tte'd 
Hin tetYagmj, VtlT. Sind, S, nt»*) Hb H«tV Wum, im.. 


Sfreiif raget»., ... w M 

Alfred Höldtex - - 

per Patte ensev P» ofessbr sticht pfn\i kurze und klare IVber- 
sieht des bauten Sandes der Tatmsfntge mit KerthMehhim^ 
eeitier eigenen Steilurjgnalnate #»i dtwdHeu. 

litt Abschnitte»; Fihci* dta Ateiutegte ?vSh| die syphilitische ., n .. _..... . 

Theorie anyHilnlkd» bebnudeh : dieS*-ii>vle»tgkeiite» intd uiVver- / Mehr rkr Hn^vjtrr/iHon du IPiUersträngo <'it»e Ftnklemmnnyr 
röeidlidien .Felilor*(neJlt*u bei bVst*jidlung ' de» <V«ialnexiis ; -mni Ahsdintiruhg der itintorer» Wnvzebi 'dnvcli 4i« chrotriselte 
a\visehen Lues und Tabes werdui dar gelebt ^ äui; iUnsuirung M^h'tOgjiU f|9nau#| ioutcre jr-*lnch ist ttftr.h dw. Autor« und 
der die Zahl >iev Syphtfi^Tabvftftiitv vortnetvryudcn Tmhönjer . Anderer AnMCbt Aue Fc*l«e t nicht die Ümohs di-s rudomeilnl- 
dien^ii 4 karg*- Krahketigescbioblen. man »Letu; g»v 1 lfirei. Prncü^ses ahgfp.i-iion davon, dnss wo »n miuuhtMt Fullen 

n-emtneo nicht dbr Tefuen Tabes; ^UrobliiiH! ;Un‘ v da ein: s"pori« völlig vermisst \v*tiL Pksn Them is kiurnh*. toJllun höchstens 
flach* Kör alten 4 Tauen reu bedeutende Pfc^eröng- 'tlei f ür wirklich lu*?n*rhn Tahftgfölle (pÄeudofahns n) philltic») '.»el- 
Inrtg btiivhre,. was hei dej echten ‘Labes nie geschieh». Vci f. tmtg li-rben. - Mario vevh^i den .Ursprung »ler lvmnkk-it 
propohirr. aokhe Fülle als •fftyphtliliscne Psendot-ahes^ /u be- in die Srit'iAlganglk'it, die trophtschon ».Vulven der hfniemi 
sceMiheu, Kr bringt selb»*' Am neue HVihc von bS Tnbc^jdnej). . Wurzelu vimi ; der.c.o Fvn'tsetyaiog iu d*-ir lUntersn-finafen, Fine 
her denen nur io 32,T< pU. Lucs 1 on*.rnhriwurde wahrend »n Losion der ust*‘ivn niitw na« li dem W a 1 I »• r’solicii LeseiÄzu 
t«X2l> p».T. überhaupt keine Aefiologic eruirt borden koirox^, einer DegeftetVLoii/der hdÄieren ITtlneü. Fast alle späteren 
HterMi wird die- Lue« fcu andemt ItLologterhen an DnrerSUfthor babem'jndq<‘h e’roe ; in Aea Spinalgnnglitjti 

(nvmopaJh^rhe Krbjkhkeii, Erkalrnngeh, rhunwatiadif hin- flH-ite tVldrud, timfte ^0 gHticgJhgtg gclumlen, dass öie thvleg- 
iUissft, ftbi^usfljchn AiwtrvngnttfeR, «e<tn?lieEs'ce&se< Tramnen, liehe ätiologische Hoden («mg «haprechen Aneh B a b.i n s k yn 
Apdhnlmi^h^uf'lt/. geläfUgß Arbeit und psychische v Vetguciu die Theorie durch dte Annn.hmu einer fttitdfio*. 

in®B&tiöae Prmresjie atteser Lues) in vergleichende ne]tei) toion dor SpinalgaiigiteH z»v rettete «ate« ate vergeh' 
ikzieh»tnge r ‘ ge.ser.zi., H. koihrnt zum Witte**, dass' Lues ohne ffel« hf-rroclitef. w»?rden. B vergehrel trof dte nllzit-äfrenge 
ZwvdVieioeir nicht uermüfeb AhUied ah der Aeüologio der 'Arrweruhtog des' W a 11«.?» sehen. Lipnupes und Sässt/nrit 
TUvtes Imt, ahev nidti. die-■'■Hnzige und etetiaiaiite tHsacho ist. Kahler und P iek rmch In'der Nm-veute^r primär einen 
Unter den coucn: rii «nuten Ui »achte? twnuit die nettropailrisvhe d^ekUrativen Pro ce»& einsetaete vorlogt den Aitegüngejmnkt 
LrblhJikeit den ereten Plntz eiti. Mit den». Autor wird mau bei der Krafikiieit in dlte Nervenfaser selbst; dadurch erklärt er 
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nicht nir die spinalen Veränderungen, sondern alle Degeue- 
ratioiisvorgänge im (iesammtnervenBystem bei der Tabes, 
wahrt somit die pathologische Einheit. 

Das Verhältnis von Aetiologie und Pathogenese gestaltet 
sich also derart, dass das von seiner embryonalen Entwicke¬ 
lung her in einzelnen Abschnitten weniger resistente Nerven¬ 
system jenen oben angeführten schädlichen Agentien unter¬ 
liegt. Für die Behandlung folgt ans dieser Darlegung, dass 
eine specitische Therapie der genuinen Tabes irrationell ist; 
ist Syphilis vorausgegangen, so hat sie eben Degenerationen 
erzeugt, die sich in nichts von den durch andre Ursachen 
bewirkten unterscheiden. Eine Mercurialkur hat Berechtigung 
und Erfolg nur, wo die Läsion einen manifesten Charakter 
der Specifität trägt; solche Fälle sollten aber nicht zur Tabes 
gezählt, sondern besser einfach als Bückenmarkssyphilis be¬ 
zeichnet werden. 

In einem Anhänge betont Verfasser die nahe Verwandt¬ 
schaft zwischen seiner Anschauung und der von Edinger 
im vorigen Jahre veröffentlichten Theorie über die Ursachen 
einiger Nervenkrankheiten, insbesondere der Tabes. Diese 
Theorie beruht auf dem Princip des functioneilen Verbrauchs 
und der organischen Reparatur. 

M i c h e 1 s o n. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

C. Hasse; Handatlas der sensiblen und motorischen 
Gebiete der Hirn- und Rückenmarksnerven zum Ge 
brauch für praktische Aerzte und Studirende. Wies¬ 
baden, Verlag von J. F. Bergmann, 1895. 

Als Lehrer der Anatomie an der Breslauer Universität bat 
der Autor lebhaft den Mangel empfunden, dass die gewöhnlich 
übliche Darstellung nnd Beschreibung der Nerven und ihres 
Verlaufes deren Ausbreitungsgebiete sowie Austritts- nnd Ein¬ 
trittsstellen so wenig berücksichtigt. Diese Lücke wollte er 
mit seinem Handatlas ausfiillen und dass dies auf den 36 litho¬ 
graphischen Tafeln in ausgezeichneter Weise gelungen ist. 
mnss in vollstem Maasse anerkannt werden. Die halbschema¬ 
tischen Figuren bringen in äusserst übersichtlicher und an¬ 
schaulicher Weise die verschiedenen dnrcb sauberen Farben¬ 
druck gegen einander sich abhebenden Nervengebiete zur 
Darstellung. 18 Tafeln zeigen die sensiblen nnd ebensoviele 
die motorischen Territorien der gesammten Körperoberfläche, 
der Körperhöhlen. Fingeweide, Gelenke, Muskeln. Sinnesappa¬ 
rate. Die Durchtrittsstellen der Nerven durch dieFascie. ihre 
Eintrittsstellen in die Haut und in die Muskeln sind überall, 
ohne die Uebersichtlichkeit zu stören, skizzirt. 

Wer sich dem Studium des Nervensystems widmet, wird 
dieses Atlasses nicht entrathen können. 

Die ge8aramte Ausstattung des handlichen Buches ist eine 
vorzügliche. Michelson. 

Rcal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, herausge¬ 
geben von Professor Dr. Albert E u 1 e n b u r g. 
Dritte Anflage, Bd. III, Lieferung 21 bis 30. Wien und 
Leipzig, Urban und Schwarzenberg. 

Mit einem Gefühl der Beschämung ergreifen wir die Feder 
zur Anzeige des III. Bandes der in dritter Auflage erscheinen¬ 
den weltberühmten Eulenburg’scben Bealencyclopädie; ist 
doch Rchon eine sehr geraume Zeit seit seinem Erscheinen ver¬ 
flossen. Es ist selbstverständlich, dass auch dieser Band so 
musterhaft redigirt ist, wie seine Vorgänger. Der Band be¬ 
ginnt mit einem wichtigen Capitel — «Bauchfell» — und 
schliesst mit «Breege». Von hervorragendem Interesse sind die 
Abschnitte über «Bauchhygiene», «Becken», «Bekleidung und 
Ansrüstung des SoldateD», «Beriberi», «Beschäftigungsneuro¬ 
sen». «Blasenkrankheiren». Aber auch sonst ist durchweg zu 
erkennen, dass Meisterhände an dem Werk mitgcschaffen La¬ 
ben und dass eine Meisterhand die einzelnen Bausteine zu 
einem grossen Ganzen zusammengefüdt hat. Nächstens berich¬ 
ten wir über den auch schon erschienenen IV. Band. SV. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

590. Sitzung am 25. April 1895. 

Vorsitzender: Herr Tiliug; Secretär: W. Beckmann. 

Dissenssiou über den Vortrag des Herrn Richter «Ueber 
die Aethernarkose». 

Herr Richter verwahrt sich gegen den ihm von Herrn 
Selenkoff gemachten und durch nichts begründeten Vor¬ 
wurf der Parteilichkeit. Er hat vielmehr die Statistiken der 
Antoren der verschiedensten Nationen angeführt (l'omte, 
011 i e r, Poncet, .T u 11 i a r d, G u r 11 etc.). Alle erwähn¬ 
ten Autoren kommen inbezng auf das Chloroform zu fast über¬ 


einstimmenden Re8nltaten. Wenn Herr Selenkoff an führt.' 
dass in manchen grossen Hospitälern Englands 25 Jahre liin- 
diuch ohne Todesfall cbloformirt wird, so kann dem eegen- 
iibergestellt werden, dass Rabatz in Wien in 22 Jahren 
über 150000 Aetbernarkosen ohne böseu Zufall beobachtet bat, 
ähnlich V a 11 a § bei 4000Ö Aetbernarkosen. Der Zufall und 
die Idiosynkrasie spielen bei solchen Beobachtnngsreihen eine 
grosse Rolle. Die von Herrn Selenkoff angefühi ten 6 Fälle 
von primärer Lähmung deB Circulationscentrum durch Aethe- 
rialrnng bedürfen wegen ihrer Wichtigkeit einer ausführliche¬ 
ren Wiedergabe nnd Kritik. Dieselben widersprechen den all¬ 
gemein acceptirten physiologischen und pharmakologischen 
Anschauungen (Flourens, Magendie). Die Statistik 
Gurlt’s ist durchaus zuverlässig und gut rnbricirt. Die Ge¬ 
fahr bei Lungenaffectionen hat R. nicht geleugnet. Die Höhe 
des tödtlich wirkenden Concentrationsgrades beweist die gerin¬ 
gere Gefährlichkeit des Aethers verglichen mit dem Chloro¬ 
form. Die Feuergefährlichkeit des Aethers kommt nicht in 
Betracht. Selbst die besten Inhalationsapparate schützen nicht 
vor den blitzartig eintretenden Todesfällen im ersten Beginn 
der Chloroformnarkose. Für die «Aetherpneumonie» und das 
«Aetherlungenoedem» ist bis jetzt ein directer Zusammenhang 
mit der Aetherisirung nicht nachgewiesen worden. Das «post 
hoc ergo propter hoc> besitzt keine genügende Beweiskraft. 
Pneumonien kommen nach Operationen auch nach Chloroform- 
narkosen vor. Die experimentellen von Loewit am Tliiere 
gewonnenen Resultate sind von diesem selbst auf den Menschen 
nicht übertragen worden. Diese Experimente (Injection von 
Aether acet. in die jugularis resp. Eiugiessen in die Trachea) 
unterscheiden sich denn doch sehr von der Art der Aetheri¬ 
sirung. Endlich hat Loewit. wohl Lungenoedem, nie aber 
Pneumonien erzeugt. Die 6 Fälle von Aetherlnngenoedem, 
auf welche sich P o p p e r t stützt, sind nicht beweisend: ein 
Fall ist ungenau beschrieben, in 2 Fällen wäre die Aether¬ 
narkose wegen bestehender Pleuritis, Exsudaten etc. contrain- 
dicirt gewesen, 2 weitere Fälle wurden nicht secirt, im letzten 
Fall ist Gehirnoedem als Todesursache anzusehen, daneben 
fanden sich «congestionirte Lungen». Actherpneumonien be¬ 
obachtete Czerny speciell nach Bauchoperationen und zwar 
wegen ungenügender Exnectoration des Schleimes infolge der 
Schmerzhaftigkeit beim Husten. Also handelte es sich nicht 
um toxische Pneumonien sondern um mangelhafte Expectora- 
tion bei unter gewöhnlichen Umständen harmloser Hyper- 
secretion der Schleimhaut. Nicht der Aether ist die Ursache 
solcher Pneumonien, sondern nach Nauwerck eine Infection. 
Da der Aether leicht flüchtig ist, kann derselbe keine toxische 
Spätwirkung entfalten. Die am 3—7 Tage auftretenden Pneu¬ 
monien dürfen schwerlich als «Aetherpneumonien» bezeichnet 
werden. Bruns führt die Pneumonien und Oedeme auf Btarke 
Reizwirkungen durch Verunreinigungen des Aethers (Oxyda¬ 
tionsprodukte) zurück, Nauwerck fand in den Lungen 
zweier Fälle von sogenannter Aetherpneumonie Streptococcen. 
Er glaubt sowohl diese wie auch eventuell Staphyloeoccen, 
Pneumococcen etc. stammten aus der Mundhöhle, woher sie 
bei aufgehobenen Reflexen mit dem Speichel in die Trachea 
flie8sen. Solche Aspiration infectiösen Materials kann auch 
zum Ausbruch eines acut-entzündlichen Lungenoedems führen. 
Prophylaktisch sind unreine Aetherpräparate zu vermeiden, 
ebenso ist die aspbvxirende Methode, welche gewöhnlich mit 
ausgiebiger Seeretion einliergelit, nicht anzuwenden- Der 
Micliae Hasche Apparat redneirt die Seeretion auf ein 
Minimum, auch kommt die Injection einer Atropinlösung vor 
der Narkose in Frage. 

Herr T i 1 i n g hat schon gelegentlich der ersten Diccnssion 
über die Aethernarkose die guten Seiten derselben anerkannt, 
doch auch seine Bedenken in Bezug auf einige Schattenseiten 
dieses Mittels nicht verhüllt. T. stimmt mit dem Vortragenden 
liberein in der Feststellung von gewissen Contraindicationen 
für die Aethernarkose, vor allem der Lungenaffectionen. Die 
vom Vortragenden in Abrede gestellte specitische Aether¬ 
pneumonie muss T. anerkennen. Einerseits scheinen dafür 
doch die Thierversuche zu sprechen, welche wohl mit 
einiger Reserve Rückschlüsse auf das Zustandekommen des 
Lungenoedems auch beim Menschen erlauben, andrerseits 
sprechen dafür die klinischen Beobachtungen zuverlässiger 
Autoren (Poppert, Mikulicz). Es ist ja gewiss nicht mathe¬ 
matisch zu beweisen, dass die Pneumonien nach der Aether¬ 
narkose als Folge der letzteren aofzufassen sind, doch er¬ 
reicht. diese Annahme einen hohen Grad von Wahrscheinlich¬ 
keit, wonn man gesunde nnd kräftige Menschen nach der 
Narkose ausgesprochenes Lungenoedem bekommen sieht. Solche 
Aetherpneumonien entstehen offenbar in der Weise, dass die 
starke Seeretion in den Bronchen einen überaus günstigen 
Nährboden für die Entwickelung von pathogenen Mikroorga¬ 
nismen schafft. Es sind das also keine eigentlich toxischen 
Pneumonien. Noch vor Kurzem hat T. eine Pneumonie be¬ 
obachtet 3 Tage nach einer Radicaloperation einer Hernie bei 
einem kräftigen gesunden Mann, der einen leichten Bronchial- 
katairh hatte und irrthümlicherweise statt mit Chloroform 
wie es in solchen Fällen zu geschehen pflegt, mit Aether nar- 
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kotisirt worden war. Was die W a n s c b e r’sche Maske aube- 
trifft, so ist dieselbe entschieden zu verwerfen, besonders seit¬ 
dem Dreser nacbgewiesen bat. dass unter dieser Maske der 
O-gehalt der Luft in sehr kurzer Zeit so weit sinkt, dass der 
Patient buchstäblich nicht mehr athmen kann. Was die Sta¬ 
tistik der Aethernarcose betrifft, ist zu erwähnen, dass in der 
G u r 1 t’schen Statistik die Möglichkeit von Spättodesfallen 
nach der Aethernarkose nicht berücksichtigt ist. Zum Schluss 
erwähnt T., dass er einmal nach einer Aethernarkose eine 
leichte ulceröse Angina beobachtet habe. 

Herr Beckmann spricht sich dahin aus, dass wir nicht 
im Stande sind anf Grund der Statistik nns für oder gegen 
den Aether endgiitig zu entscheiden. Die Zahlen für die 
Chloroformtode8fälle schwanken nach der Zusammenstellung 
von Schleich zwischen 1 : 3000 und 1:1050. Nach den 
englischen Statistiken ist das Chloroform 3 Mal gefährlicher 
als nach den deutschen, trotzdem es in England angestellte 
Cloroformatore gibt. Sicher ist jedenfalls, dass viele Todes 
fälle vei schwiegen werden und kenut fast jeder College nicht 
pnblicirte Chloroformtodesfälle. Schleich berechnet für 
Berlin 54000 Chnloformnarkosen jährlich, darunter müssten, 
falls anf 2600 Narkosen 1 Todesfall gerechnet wird, alljähr¬ 
lich 21 Chloroformtodesfälle Vorkommen, doch gelangen nur 
3—4 zur Kenntnis?. Daraus geht hervor, dass die Statistik 
nur sehr vorsichtig zur Entscheidung der auf der Tagesord¬ 
nung stehenden Frage herangezogen werden darf. Mehr Be¬ 
deutung muss schon der persönlichen Erfahrung und dem 
sutyectiven Eindruck, den man von den verschiedenen Nar- 
kotisirungsmethoden gewinnt, bei der Beurtheilung des Aethers 
nnd Chloroforms zugesprochen werden. Unparteiisch kann 
aber nur der urtheilen, der sowohl die Aether- als auch die 
Chlorofonnnarkose kenut, Iläulig genug ist es abtr, dass die 
Gegner der Aethernarkose nur chloroformirt und gar nicht 
oder wenig aetherisirt haben. Auf Grund von 1200 Chloroform- 
und über 200 Aethernarkose» zieht B. den Aether in allen 
den Fällen vor, wo man Individuen zu narkotisiren hat,dereu 
Organe gesund sind. Seit Einführung der Aethernarkose in 
der gynäkologischen Abtheilung des Obuchowhospitals wird 
in jedem einzelnen Fall reiflich erwogen, ob nicht Contrain- 
dicationen für den Aether vorliegen. Anf 200 Aethernarkosen 
kamen ungefähr 10 Chloroformnai kosen in etwa 7 Monaten. 
Ein Fall ist sehr instructiv. Es handelte sich um ein ziemlich 
herabgekoiumenes Individuum mit einem grossen Abdominal- 
tumor, der einerseits eine Cyste, andrerseits mit Berücksiehti- 
ongdes herabgekommenen Allgemcinznstandes auch maligner 
atur sein konnte. Beiderseits hinten unten fand sich eine 
breite Dämpfung über den Lungen, welche vom zurathege- 
zogenen Therapeuten als Flüssigkeitserguss in die Pieuren 
angesprochen wurde. Da also die Lungen nicht frei waren, 
wurde Chloioform zur Narkose gewählt. Die. Laparotomie er¬ 
gab eine riesige Ovarialcyste, die mit Leichtigkeit entfernt 
werden konnte. Der Tumor hatte das Zwergfell hoch hin¬ 
aufgedrängt, wodurch die Dämpfung hinten unten über den 
Lungen zustande gekommen war. Der Verlauf war in den ersten 
Tagen günstig. Am 3 Tage nach der Operation entwickelte 
sich eine Pneumonie, der die Pat. erlag. Falls Aether auge- 
wendet worden wäre, hätte man sicher von einer Aetherpneu- 
monie gesprochen. Die Beurtheilung der Nachwirkungen der 
Anaesthetica ist ungemein schwierig. Ueber die Nachwirkungen 
des Chloroforms weiss man fast garnichts, trotzdem wohl 
mancher Chloroformirte an denselben zu Grunde geht. Hin- 

f ewiesen sei nur auf die Fälle, wo sich im Anschluss an 
ie Chloroformnarkose eine fortschreitende Herzschwäche be¬ 
merkbar macht, die zum exitus letalis führt. In solchen Fällen 
wird entw eder einfache Herzschwäche oder Sepsis diagnosticirt. 
B. ist der Meinung, dass progrediente Herz¬ 
schwäche nach Chloroformnarkose häufig a>s 
Nachwirkung des Chloroforms zu deuten ist. 
Wenn nun auch im Allgemeinen dem Aether der Vorzug zu 
geben ist, darf man doch nicht vergessen, dass auch dieser 
ein Gift ist. Im Gegensatz zu vielen anderen Autoren fand 
B. in 19 pCt. der Fälle nach der Aethernarkose vorübergehende 
Albuminurie, ln neuester Zeit hat endlich Becke r {Virch. Arch. 
Bd. 140, Heft 1) nach Narkosen Acetonurie beobachtet nnd 
zw r ar fast nach allen Chloroformnarkosen und iu 7 a der Fälle 
nach Aethernarkosen. Auch diese Erscheinung spricht dafür, 
dass die Narkosen einen gewaltigen Einfluss auf den Gesammt- 
stoffwechsel haben. Was endlich die verschiedenen Verbesse¬ 
rungen, die an Apparaten vorgenommen werden, betrifft, so 
darf man sich davon nicht zu viel versprechen. Auch der von 
Herrn Selen ko ff demonstrirte und warm befürwortete 
Kappel ergebe Apparat ist nicht im Stande die Narkose 
ungefährlich zu machen. Die Leitung einer Narkose erfoidert 
grosse Erfahrung, Geschicklichkeit und Beobachtungsgabe. 
Von diesen Factoren hängt im Wesentlichen die Prognose 
der Narkose ab. 

Herr W anach ist gleichfalls der Meinung, dass die Sta¬ 
tistik bei der Entscheidung der vorliegenden Frage nicht viel 
weith sei. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Gefahr 
der Narkose keine grosse sei. Je seltener aber ein Ereignis» 


ist, um so mehr Zahlen sind erforderlich um auf statistischem 
Wege seine Abhängigkeit von einem bestimmten Factor zu 
beweisen; ansserdem muss verlangt werden, dass alle für 
die Statistik verwerteten Facta gleich seien. Dieses trifft 
für die Narkosestatistik nicht zu. Auch die Gurlt’scJie Sta¬ 
tistik lässt Einwände zu. Was die nicht veröffentlichten To¬ 
desfälle betrifft, so sind dieselben nicht in Betracht zu ziehen, 
da sowohl Aether- als Chloroformtodesfälle verschwiegen wer¬ 
den. Die Frage der Spättodesfälle ist erst unlängst angeregt 
und noch lange nicht spruchreif. Bis jetzt muss daran fest- 
gehalten werden, dass auch während der Aethernarkose Todes¬ 
fälle Vorkommen. Im Einzelfalle ist es daher anch bei der 
Anwendung des Aethers unmöglich, mit Sicherheit einen gün¬ 
stigen Verlauf der Narkose zu versprechen. 

Herr Richter. Ohne Statistik kann die Narkosenfrage 
doch nicht entschieden werden. Die Gurlt'sche Statistik ist 
durchaus zuverlässig, dieselbe umfasst sowohl die Narkosen, 
als auch die Todesfälle derselben Beobachter. Nephritiden nach 
Aethernarkose kommen wohl vor. Die sogenannten Aether- 
pneumonien entstehen auf Grund von Secretverhaltnng, die 
aber vermieden werden kann. Bei Anwendung des Michaelis- 
sehen Apparates kann man sicher sein, dass kein schlimmer 
Zufall während der Aethernarkose eintritt. Der Aetherisator 
fühlt sich in Bezug auf die Möglichkeit eines schlimmen Zu¬ 
falles viel sicherer als der Chloroformator. 

Herr B l c s s i g. Im Augenhospital wird die Aethernarkose 
seit dem vorigen Frühjahr angewandt nach der berauschenden 
Methode. Bis jetzt kann man sich nur lobend über dieselbe 
äussern. Die Narkosen sind allerdings kurz dauernd, meistens 
nicht über eine halbe Stunde. Als Maske dient ein trichter¬ 
förmiger Sack aus Gummistoff, der von innen mit Watte äus- 
gepolstevt ist (Demonstration). Ein Vorzug dieser Maske ist, 
dass sich der Luftabschluss durch Eiuziehen der Wände der 
Maske kund giebt. Die Aethernarkose hat im Augenhospital 
einen sehr günstigen Eindruck hinterlassen. Schon der Um¬ 
stand, dass ein primärer Herztod ausgeschlossen ist, gewinut 
der Aethernarkose Anhänger. Die Siatistik ist für die Ent¬ 
scheidung der Narkosenfrage ungenügend: 1) weil die Beur¬ 
theilung der Todesfälle zu wünschen übrig lässt 2) w r eil die 
Technik der Narkose keine gleichmässige ist. Von der Ge¬ 
wandtheit und Vorsicht des Narkotisators hängt viel ab. Die¬ 
ses kommt aber in der Statistik nicht znm Ausdruck. 3) weil 
die Wahl des Narkosemittels resp. die wichtige Individualisi- 
rung in jedem einzelnen Fall nicht immer zutreffend ist. Bei 
Anerkennung der Contraindicationen ist der Aether für die 
grosse Mehrzahl der Fälle vorzuziehen. 

Herr T i 1 i n g weist darauf hin, dass das Bestreben des 
Aetherisatora dahin gehen muss, mit möglichst geringen Men¬ 
gen Aether auszukoramen. In der Klinik T i 1 i n g s werden 
zuerst 10,0 auf die Maske aufgegossen. Nach etwa 1 Minute 
abermals 10,0. Mit 50,0 ist die Narkose meist complet. Nie 
sind mehr als 200,0 verbraucht worden selbst bei V/t Stunden 
dauernder Narkose. Man müsste versuchen mit noch kleineren 
Mengen auszukommen. Die Statistik darf bei der Entscheidung 
der Narkosenfrage nicht gänzlich vernachlässigt werden. Alle 
medicinische Erfahrung basirt auf dem Vergleich der Erschei¬ 
nungen. Grosse Zahlen haben gewiss einen Werth. 

Herr v. Schröder weist darauf hin, dass Pneumonien 
nach Operationen auch sonst Vorkommen, selbst dann wenn 
ohne Narkose operirt wurde. ? 

Herr Wulff. Die Aethernarkose wird seit einem halben 
Jahre auf der Chirurg. Abtheilung des männlichen Obuchow¬ 
hospitals angewandt, bei schwachen Kranken mit schlechter 
Herzthätigkeit; die erzielten Resultate sind gute. Als Maske 
dient ein einfacher Glastrichter (angegeben von Le sin) in 
dem ein Schwamm Bteckt (Demonstration). Für die gemischte 
Cocain-Chloroformnarkose spricht der Umstand, dass beide 
Mittel pharmakologische Antagonisten sind. Die Arbeit von 
Rosenberg verdient mehr Beachtung; aus derselben geht 
hervor, dass durch Ausschaltung des Trigeminus reflectorischer 
Herzstillstand vermieden werden kann. 

Herr Richter glaubt, dass es schwieriger sei, das durch 
Cocain excitirte Grosshirn durch Chloroform zu anästhesiren. 
Die locale Anästhesie der Nasenschleimhaut mit Cocain nach 
Rosenberg hat R. versucht, ist aber zu negativen Resul¬ 
taten gelangt. 

Herr Anders spricht sich dahin aus, dass complicirte Fra¬ 
gen nur auf statistischem Wege gelöst werden können. Die 
klinische Beobachtung ist wuchtiger als das Thierexperiment. 
Man muss hoffen, dass das statistische Material in Zukunft 
besser w'erde. 

Herr Dombrowski hat seit 6—7 Jahren im Peter-Paal- 
hospital nur gemischte Cocain-Chloroformnarkosen angewandt 
und ist mit denselben sehr zufrieden. Der Chloroformver- 
branch ist nach vorausgeschickter Cocaininjection bedeutend 
geringer. 


Digitized by CjOuöie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



236 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung vom 2 6. Sept. 1894. 

1) Dr. Kernig verliest eine längere zur Veröffentlichung 
bestimmte Abhandlung Uber «Die sabcutane Anwen¬ 
dung des Arsen» an der Hand von 35 Krankengeschich¬ 
ten, die fast sämmtlich aus dem Obnchow Frauenhospital stam¬ 
men. Ref. prakticirt die subcutane Anwendung des Arsen in 
Fällen, wo der Zustand des Magendarmkanales (Durchfälle etc.) 
den innerlichen Gebrauch des Arsens nicht zulässt, schon seit 
dem Winter 1887/88 und hat auf dem internationalen Congress 
in Berlin 1890 bereits eine Mittheilung darüber gemacht (Ver¬ 
handlungen des Congresses, Bd. II, 5. Abtheilung, p. 159) Ref. 
theilt die ihm vorliegenden Krankengeschichten in 3 Gruppen. 
Zur ersten Gruppe rechnet er die schweren Fälle von Anämie, 
Krebs, Tuberculose verbunden mit Gastrointestinaleatarrhen, 
wo eine grosse Reihe von Injeetionen, 20 bis 150, gemacht 
werden musste. In dieser Gruppe zahlt er 12 Fälle auf, von 
welchen 3 gestorben und 9 gut verlaufen siud. ln die zweite 
Gruppe rechnet Dr. Kernig solche Fälle, wo bloss 6 bis 12 
Injeetionen gemacht worden sind. Dieselben dienten wegen 
zeitweiliger Magendarmstörungen als Uebergang zum inneren 
Gebrauch des Arsen. In diese Gruppe gehöieu io Bälle, von 
denen in 8 Fällen unmittelbar nach den Injeetionen mit der 
innerlichen Darreichung des Arsen fortgefahren werden konnte. 
In die dritte Gruppe zählen 12 Fälle, wo die Injeetionen ohne 
Bedeutung gewesen sind ihrer geringen Anzahl wegen. Von 
diesen sind 9 gestorben, vou welchen in 6 Fällen die Behand¬ 
lung überhaupt erst in Extremis begonnen wurde. 

In allen günstig verlaufenden Fällen trat nach dem Beginne 
der snbeutanen Arsenbehandlung eine günstige Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens auf, die Ref. nach vorhergegangener 
vergeblicher Behandlung mit anderen Mitteln dem Arsen zu- 
znschreiben im Stande ist. Anfangs benutzte er zu den liyec- 
tionen eine Lösung von 1 Theil Liquor arsen. Fowleri mit 2 
Theilen destillirtem Wasser (eine halbe Pravaz’sche Spritze 
voll*, später jedoch nach dem Vorgänge von Prof. Sachar- 
jin in Moskau unverdünnten Liquor arsen. Fowleri (einige 
Theilstriche der Pravaz’scheu Spritze). Es muss jedenfalls die 
noch klare Arsenlösung benutzt werden und hat Dr. Ker- 
n i g unter solchen Umständen äusserst selten Schmerzhaftig¬ 
keit an den InjectionsBteilen, und nur ein Mal Abscessbildung 
beobachtet. 

Wenn man die Dosis berechnet, so bekommen die Patienten 
bei der subentanen Anwendung täglich circa 4 Tropten; bei 
der innerlichen Anwendung, wie Ref. sie in Gebrauch hat, er¬ 
halten dieselben jedoch schon im ersten Mouat durchschnittlich 
6 Tropten pro die. Daraus scheint hervorzugehen, dass das 
Arsen bei der subcutanen Anwendung stärker wirkt, als inner¬ 
lich gegeben. Eine Einwirkung auf den Darm hat Ref. bei der 
subcutanen Anwendung nicht beobachtet, desgleichen auch keiu 
Arsenexanthem. ln einer grösseren Zahl seiner Fälle hat er 
Botriocepbalus nachvveiseu können und schliesst sich der An¬ 
sicht an, dass diese Anämien nicht durch eiue Nahrungsent¬ 
ziehung vou Seiten des Bandwurmes, sondern durch Aufnahme 
von septischen Zersetzungsproducteu in den menschlichen Or¬ 
ganismus bei innerhalb des Darmkanaies in Fäuiniss überge¬ 
gangenem Bandwurm zu erklären sei. 

Dr. Westphaleu bestätigt letztere Ansicht. Er hat 
Bandwürmer Jaulen lassen, das Substrat filtrirt und sterilisirt 
und Thieren subentan injieirt, worauf er bei letzteren eine 
wesentliche Abnahme der rotheu Blutkörperchen coustatiien 
konnte. Bezüglich der Frage, in wieweit der Nachweis von 
Helminthen-Eiern in den Faeces zu der Aunahine des Vorhan¬ 
denseins eines Bandwurmes im Daruicauaie berechtigt, theilt, 
Ref. mit, dass er noch 14 Tage nach abgetriebenen Bandwurm¬ 
stücken Eier in den Faeces habe abgehen gesehen. 

Dr. Petersen erwähnt einer Beobachtung, die er bei sub¬ 
cutanen Injeetionen vou Hydrargyrum salyoiiicum gemacht hat, 
dass nämlich die Schmerzliaftigkeit des Stiches als auch die 
schmerzhafte Nachwirkung nach demselben immer auf einei 
Seite des Körpeis stärker ausgeprägt sei, als auf der an¬ 
deren. 

Dr. Westphalen hat bei neurasthenischenPatienten ge¬ 
wöhnlich die linke Seite empfindlicher gefunden, als die rechte, 
oft aber auch gekreuzt., indem die Sensibilität auf dem Kopfe 
anders vertheilt war, als am Rumpfe. 

Director: Dr. C. v. Lin gen. 

Secretär: l)r. N. J a 1 a n de 1 a C r o i x. 


Auszug aus den Protocollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 19. April 1895*). 

Vortrag des Prof. K. Del» io über «die Verbreitung der 
Lepra auf der Iusei Oesel, nach ihren ätiologischen Zusammen¬ 
hängen betrachtet.» 

Seit jeher hat die Frage nach der Actiologie uud Verbrei¬ 
tungsweise der Lepra die verschiedensten Beantwortungen ge¬ 
funden, was um so auffallender ist, als wir es hier mit einer 
der ältesten und weitest verbreiteten Seuchen des Erdballes zu 
thun haben. Zudem besitzen wir wohl über keine Krankheit 
so alte schriftliche Nachrichten, wie gerade über den Aussatz; 
ich erinnere nur an die in dem 2—5 Buche Mose enthaltenen 
Beschreibungen und gesetzlichen Bestimmungen, die sich auf 
die Lepra beziehen. Wenngleich es sehr wahrscheinlich und 
durch Prof. Münch in Kiew neuerdings wohl sicher gestellt 
ist. dass der Aussatz tZaraath) der hebräischen Bibel sich nicht 
völlig mit der Krankheit deckt, die wir heute als Lepra be¬ 
zeichnen und dass die mosaische Gesetzgebung sich hauptsäch¬ 
lich auf die Vitiligo und den Herpes tonsuraus bezieht, so 
sind diese Uebei lieferungen für ans doch auch heute noch von 
praktischer Wichtigkeit, denn wirsehen aus ihnen, dass schon 
im Alterthum die Ausschliessung vou Menschen, die an chro¬ 
nischen Hautkrankheiten leiden, aus dem Verkehr nicht nnr 

f esetzliche Geltung, sondern sogar religiöse Sanction besass. 
m 12. bis 16. Jahrhundert nach Christi, wo der Aussatz ganz 
Mittel- und Westeuropa verseuchte, wurde die Krankheit von 
Aerzten und Laien durchaus für ansteckend gehaiien und nur 
so lassen sich die strengen Isolirungsmaassregeln erklären, 
von denen die Leprösen damals getroffen wurdeu. Als daun die 
Lepra erlosch uud die Erinnerung an diese Geisscl des Mittel 
alters im Volksbewusstsein verblasste, ging auch die Erkennt- 
niss von der Uontagiosität derselben verloren. Nur in einzel¬ 
nen entlegenen Ländern unseres Erdibeiis hat sich die Seuche 
bis in unser Jahrhundert erhalten, so namentlich in Norwegen, 
und so sind es die berühmten norwegischen Aerzte Danielssen 
und Boeck, welche vor nahezu 50 Jahren die wedicinische Welt 
wieder an die Existenz der Lepra erinnerten. Die nicht zu 
leugnende Thatsache, dass die Lepra auffallend häutig mehrere 
Glieder einer Familie befällt, führt die genannten Forscher 
zu der Ansicht, dass sie sich durch Erblichkeit von Generation 
zu Generation fortpflanze. Diese Ansielu ist lauge Zeit die 
herrschende geblieben: nur die Engländer machten dagegen 
geltend, dass die Lepra auf dem ganzen Erdenrund vorzugs¬ 
weise solche Länder beirasuche, weiche an der Meeresküste 
oder an grösseren Binnengewässern gelegen sind, und schlossen 
daraus, dass die socialen Verhältnisse der Küstenvölker (Schiff¬ 
fahrt, Fischereigewerbe oder die fischreiche Nahrung) an der 
Verbreitung der Lepra Schuld sein u ÜBSten. Erst mit der 
Entdeckung des Lepra-Bacillus traten andere Anschauungen 
in den Vordergrund. Seit wir im Lepra-Bacillus die Frager 
der Krankheit erkannt haben, erhielt die Lehre von der Don- 
tagiosität oder Ansteckungsfähigkeit der Lepra eine neue 
Stütze. 

Vor allem waren es Armauer Hansen in Norwegen, 
N e i s s e r und A r n i n g in Deutschland, L e 1 o i r in Frank¬ 
reich, und Prof. Münch in Kiew, welche energisch für die 
Uebertragung der Lepra von Mensch zu Mensch eingetreten 
sind. Bei uns zu Laude ist es namentlich Prof. E. v. Wahl 
gewesen, der die contagiöse Uebertragung des Leprabacillus 
als die eigentliche Ursache der Lepra üiugestellt hat. Nichts¬ 
destoweniger ist die Frage nach der Aetioiogie der Krankheit 
und den Ursachen ihres Umsichgreifens noch lauge nicht ent¬ 
schieden. Nur wiederholte und genaue Forschungen können 
hier allmählich Klarheit schaffen. Wie bei der Cholera die 
Verschiedenheit der Ansichten der loc&lisüschen und der con- 
tagionistischen Schule wesentlich durch die Verschiedenheit 
der Forschuugsmethode beider bedingt wurde, so haben die 
Untersuchungen über die Verbreitungsweise der Lepra gleich¬ 
falls zu differenten Resultaten geturnt, je nach der Ricntung, 
in welcher dieselben unternommen wurden. Gewiss kann die 
mit grossen Zahlen rechnende und weite Läuderstrecken um¬ 
spannende Forsehungsmetkode der Engländer (ctr. Report of 
the Lcprosy Demission in India 1893) uns den besten Auf¬ 
schluss geben über die geographischen, ethnographischen und 
hygieini8chen Verhältnisse, unter denen die Lepra am üppig¬ 
sten gedeiht, nie aber wird sie uns lehren, auf welchem Wege 
der Leprabacillus in den Körper des Erkrankenden gelangt, 
woher er stammt und wo er sich entwickelt hat. Hier kann 
nur das Experiment Licht bringen, oder, wo ein solches nicht 
möglich ist, die sorgfältige Beobachtung der Einzelfälle, in 

Da die hier referirte Arbeit des Herrn Lohk in extenso erst 
nach geraumer Zeit wird erscheiuen können, die Resultate der¬ 
selben aber schon jetzt alles Interesse verdienen, so haben 
wir den vorstehenden Vortrag extra ordinem zum Abdruck 
gebracht. D. Red. 
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denen die Natur sozusagen selbst ihre Experimente ausführt. 
Foracbaagen an Ort und Steile uud genaues Eingehen auf die 
anamnestischen Verhältnisse des Einzelfalles sind hierzn noth* 
wendig. 

Aus diesem Grunde hatte der Vortragende als Preisarbeit 
in der hiesigen medicinischen Facultät für das verflossene Jahr 
die Aufgabe gestellt: «Es soll die Verbreitung der Lepra auf 
der Insel Oesel nach ihren ätiologischen Zusammenhängen er¬ 
forscht werden.» Der stud. med. L o h k hat die Lösung der¬ 
selben übernommen und die Resultate seiner Untersuchungen 
worden nun vom Vortragenden berichtet. Zum Gelingen der 
Arbeit hat wesentlich der Umstand beigetragen, dass die Oesel* 
sehe Bevölkerung sehr wohl mit der Lepra bekannt ist und 
die vorgeschritteneren Stadien derselben mit unfehlbarer Sicher¬ 
heit erkennt. Es war daher möglich, au9 den Angaben zuver¬ 
lässiger Bewohuer des inticirten Landstrichs eine grosse Reihe 
von Krankheitsfällen zu eonstatiren, deren Opfer zur Zeit der 
Untersuchung nicht mehr am Leben waren. Für viele dieser 
Fälle Hess sich eine Bestätigung der Diagnose Lepra auch aus 
den Kirchenbüchern uud den Journalen des Arensburger Stadt- 
Hospitals erlangen, so dass Herr Lohk wohl die grosse Mehr¬ 
zahl aller Fälle vou Aussatz, die in den letzten 50 Jahren auf 
Oesel vorgekoimnen sind, hat feststellen können. Eingeschaltet 
sei, dass er nur die Wesihaitte der Insel durchforscht hat, 
währeni von anderer Seite festgestellt worden ist, dass der 
Osten derselben fast völlig leprafrei ist- 

Die Uniereucliuugsmeihode war folgend»*: mit Unterstützung 
der örtlichen Pastoren und Gemündealtesieu sowie der Organe 
der Kreispolizei hat Herr Lolik sein Revier auf’s genaueste 
durchsucht, indem er vou Dorf zu Dorf und von Gesinde zu 
Gesinde zog und alle noch lebenden Aussätzigen genau unter¬ 
suchte uua nach ihren Lebi.ussehieksaien und Lehensverhält* 
nissen befragte. Vor Allem hat er in jedem Falle festzusteilen 
versuchr. ob und wanu der Kranke mit anderen Aussätzigen 
in engere oder entferntere Üurukruug gekommen ist. »So hat 
er im Ganzen 50 noch lebende Lepröse m seiuem Unter¬ 
suchungsbezirk festgestellt, vou denen 22 sich gegenwärtig im 
Leprosorinm Nennal befinden; ausserdem hat er zuverlässige 
anamnestische Angaben über 106 schon verstorbene Aussatz¬ 
kranke gesammelt. Die geogiaphische Veriheilnng dieser Krank¬ 
heitsfälle ist derart, dass die grosse Mehrzahl derselben auf 
die Halbinsel Bchworbe und das angrenzende Kirchspiel Kiel* 
kond entfällt. Aber auch hier findet sich, dass die Erkrankten 
nicht regellos über das ganze Gebiet zerstreut sind, sondern 
in einzelnen Dörfern oder Gesinden und oft in einzelnen Fa¬ 
milien zusammengehäuft erscheinen: es zeigt sich auf’s deut¬ 
lichste dort das familiäre Auftreten der Lepra oder das Ge¬ 
bundensein derselben an kleine, eng zusam¬ 
menlebende Menschencomplexe, wie sie in den 
einzelnen Bauergesiuden gegeben sind. Auf Einzelheiten kann 
hier nicht eingegangen werden, obgleich gerade diese das 
hellste Licht auf die Verbreitnngsweise der Lepra zu werfen 
vermögen. Jedenfalls hat Herr Lohk als gesetzmässige That- 
sache feststellen können, dass die Aussätzigen vor Ausbruch 
ihrer Krankheit fast stets in mehr oder weniger enger Be¬ 
rührung mit Leprösen gelebt haben. Mit Zuhilfenahme der 
Angaben über die schon verstorbenen Kranken hat er in ta¬ 
bellarischer Form ganze Stammbäume von Mutter- und Tochter¬ 
fällen aufstellen können, aus denen ohne allen Zweifel hervor* 
geht, dass die Lepra in Oesel sieh durch directe Uebertragung 
von den Kranken auf die Gesunden verbreitet. Nur in selte¬ 
nen Ausnahmefällen hat er einen Connex der Erkrankten mit 
anderen Leprafallen nicht fcststellen können. Mit Recht kommt 
daher Lohk zu dem Schluss, dass die Lepra eine contagiöse 
Krankheit ist. 

Unter den von Lohk zusammengestellteu Stammbäumen, 
welche die Propagation der Lepra auf Oesel illustriren, ist 
namentlich einer sehr lehrreich, weil er bis in die 50 er Jahre 
znrückieicht, wo eine Aussatzkranke in ein bis dahin völlig 
leprafreies Gesinde verheirathet wurde. Einige Jahre später 
finden wir in diesem Gesinde den Mann und drei Kinder sowie 
eine Dienstmagd leprös. Die letzteie dient später auf einem 
(int als Feldarbeitei in und wohnt hier mit 7 anderen Arbeitern 
einen Sommer lang in einem Zimmer. Sämmtliche 7 Arbeiter 
erkranken späterhin au der Lepra und so geht es fort bis auf 
die Gegenwart, im Ganzen lassen sich von dem ersten Fall 28 
weitere Tochter* und Enkel falle u. s. w. ableiten. 

Unter den 156 Fällen, die Herr Lohk constatirt hat, finden 
sich 35, die in den Jahren 1828 bis 1840 unter der Diagnose 
Lepra im Oesel’schen Landschaftshospital behandelt worden 
sind. Ueber diese hat Lohk keine anamnestischen Angaben 
sammeln können. Es bleiben aber 121 Fälle nach (darunter 
wie schon bemerkt, 50 Lebende), über welche er genauere 
Tliatsachen festgestellt hat; davon seien folgende hervor¬ 
gehoben : 

In einem Fall erkrankt ein Ehegatte, nachdem er eine Le¬ 
pröse geheirathet hat. 

ln vier Fällen acquirirt ein Ehegatte die Lepra und darnach 
später die andere Ehehälfte. 


In 2 Fällen acquirirt der Sohn die Lepra in der Fremde, 
kehrt heim und nach einiger Zeit wird die Mutter leprös. 

In 19 Fällen ist angegeben, dass der betreffende Aussätzige 
vor seiner Erkrankung mit einem tuberös Leprösen das Bett 
getheilt habe. 

In 27 Fällen handelt es sieb um Bewohnen eines Zimmers, 
in dem auch Lepröse logirfen, um Krankenpflege bei Leprösen 
und wiederholte Besuche bei denselben. 

Kurzum, in der Mehrzahl der Fälle liess sich eonstatiren, 
dass der Erkrankung an der Lepra ein mehr oder weniger enger 
Umgang mit einem oder einigen Aussätzigen vorhergegangen 
war. Wenn man nun bedenkt, dass die Aussätzigen im Allge¬ 
meinen von den Gesunden gemieden werden, und dass der Um¬ 
gang mit einem Leprösen bei den Gesunden derselben Gegend 
nicht zur Regel gehört, sondern zn den seltensten Ausnahmen, 
so kann man nicht umhin solche Fälle, wo ein Umgang zwi¬ 
schen den Erkrankten stattgefunden hat in ein ätiologisches 
Abhängigkeitsverhältniss zu bringen und anzunehmen, dass 
der Kranke auf seinen bis dahin gesunden Genossen die Lepra 
übertragen. 

Dass Schmutz nnd Elend die Verbreitung der Seuche be¬ 
fördern, kann dabei zu Recht bestehen bleiben, denn die Ar- 
muth zwingt die gesunden und Kranken in ein Zimmer und 
oft in ein Bett zusammen, und dass Unreinlichkeit die Ueber¬ 
tragung und das Haften der Leprabacillen erleichtern muss, 
liegt auf der Haud. 

Die Thatsache, dass die Lepra eine contagiöse Krankheit ist, 
ist für die Maassregeln, die wir zur Bekämpfung der Seuche 
zu ergreifen haben, von der allergrössten Bedeutung, denn da 
wir bis jetzt keine Mittel besitzen, um die schon ausgebrochene 
Krankheit zn heilen, so bleibt uns nur übrig die Ansteckung 
der Gesunden dadurch zu verhindern, dass wir die Aussätzigen 
nach Möglichkeit dem menschlichen Verkehr entziehen. Solches 
ist in humaner Weise nur möglich durch die Errichtung von 
Leprosorien, in denen die Leprösen Unterkunft und Pflege 
finden. Schon das Mittelalter hat sich auf diesem Wege von 
der Seuche zu befreien gewusst und auch wir kennen kein 
anderes Mittel. 

Der Vortragende sprach zum Schluss die Ansicht aus, dass 
vermuthlich nicht alle Formen der Lepra gleich ansteckend 
seien; klinische Erfahrung und anatomische Untersuchungen 
öpiecho dafür, dass die sog. maculöse oder anästhetische Lepra 
weniger contagiös ist, als die tuberöse nnd geschwürige Form. 
Diese letztere ist es, welche vor allen Dingen eine lsolirung 
in Leprosorien verlangt. 


Vermischtes. 

— Die Ge sä mm tzaJil der Kranken in den Civil - 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 24. Juni 
d. J. 6396 (38 weniger als in d. Vorw.), darunter 387 Typhus — 
(4 mehr), 771 Syphilis — (38 wen.), 90 Scharlach — (12 wenig.), 
41 Diphtherie — (2 mehr), 53 Masern — (1 mehr), und 15 
Pockenkranke — (2 mehr) als iü der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 18..Juni bis 24. Juni 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 
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292 254 546 167 69 73 7 5 12 46 46 47 26 27 15 4 2, 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 11, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmung der Form 1, Pocken 0, Masernjll, Scharlach 11, 
Diphtherie 7, Croup 3, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 15, Ery sipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
■Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyärnie und Septicaeinie 8, 
Tuberculose der Lungen 55, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 14, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 142, Todtgeborene 27. 
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ANNONCEN JEDER ART woni m in der Buchhandlung von CARL KICKER in 

St. Petersburg, Newyfey-Pf. 14, Sowie iß allen i&- und -ausländ. Ännonceu-Coraptoireu angenommen. 
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Antwerpen 1894 Goldene Medaille. 
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Aus dem Evangelischen Hospital in Odessa. 

Klinische Mittheilungen 

Von 

Dr. H. Thomson. 

Zur Frage des «An*Stornos»-Button* von Dr. Murphy. 


Der Murphy’sche Knopf ist zur Wiederherstellung 
der Continuität im Darm, bei Cholecystenterostomie und 
Gastroenterostomie, von amerikanischen Chirurgen (M u r- 
phy')i Meyer*) u. A.) in vielen Fällen mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge verwandt und mit grossem Enthusiasmus 
weiter empfohlen worden. Fast ablehnend hat man sich 
dieser Entdeckung gegenüber auf dem Continente ver¬ 
halten (Z i e 1 e w i c z *), König*) u. A.) Einen genaue¬ 
ren Bericht über dieses Verfahren nebst experimentellen 
Beiträgen zur Frage des Murphy’schen Darmknopfes 
finden wir in der soeben erschienenen Arbeit aus der Hei¬ 
delberger chirurgischen Klinik von Marwedel 6 ). Auf 
die Initiative meines verehrten Chefs, Dr. Fr icke r, 
Oberarzt des Evangelischen Hospitals, hatte ich diese 
Methode bei einer Cholecystenterostomie mit gutem Er¬ 
folge angewandt, worüber ich in einer früheren Arbeit") 
berichtete. In Folge der controversen Beurtheilung die¬ 
ser wichtigen Frage und der noch spärlichen Casuistik 
stehe ich nicht an noch einen Fall mitzutheilen, in wel¬ 
chem ich den M u r p h y’schen Knopf als Ersatz der cir- 
culären Dannnaht nach einer Darmresection implantirte. 
Der Heiiungsvorgang am Darme war günstig. Dieser 
Fall ist umso interessanter als die Section — der Tod 
war durch eine intercurrirende Pneumonie eingetreten — 
einen Einblick in den Heiiungsvorgang gestattet. 


l ) New-York med. record. Dec. 10 - 1892 n. 1894. Mai 26, 
Juni 2 n. 9. 

*) Centralbl. f. Chir. Jß 27. 1894. 

*) lbid. Jft 43. 1894. 

*) lbid. J* 4. 1895. 


*) Beiträge zur klinischen Chirurgie S. 605. Bd. 13. 

•) Süd-Ruasische Mediciuische Wochenschrift «Ni 1 u. 2. 1895. 


M. W., 41 Jahre alt, Griechin, ist vor 6 Tagen plötzlich 
erkrankt mit Schmerzen in einem Unterleibsbruch, den sie 
viele Jahre ohne Bandage und ohne dass der Bruch sich 
zurückbriogen Hess, herumtrug. Bald stellte sich Erbrechen 
ein, welches in den letzten 3 Tagen kothartig wurde. Stuhl¬ 
gang ist seit der Erkrankung nicht erfolgt, Darmgase sind 
nicht abgegangen. 

Pat. ist von mittlerer Ernährung, ziemlich starkem Körper¬ 
bau, macht einen collabirten Eindruck. Puls zwischen 
110—120, klein; Erbrechen fäculent riechender Massen. Herz 
gesund, an den Lungen vorne nichts Abnormes. Der Leib ist 
massig aufgetrieben, nicht empfindlich. Auf der linken Seite 
eine htihnereigrosse, ziemlich weich sich anfüblende irreponible 
Schenkelhernie; die Haut darüber etwas geröthet. Operation 
(Aethei narkose) 14. Februar: Bruehscknitt, Brackwasser 
dunkel verfärbt, in der sehr engen Bruchpforte ist eine 
Dünudarmschlinge eingeklemmt, die dunkel verfärbt erscheint; 
Nach Erweiterung der Bruchpforte und Hervorziehen der 
Dnrmschlinge findet man, dass an der Schnürfurche das eine 
Darmlnmen in 2 /» des Umfanges eröffnet ist. Resection eines 
15 Ctm. langen Darmslückes im Gesunden. Anlegung des 
Murphy’schen Knopfes und einiger sero-seröser Sutuien, an 
einer Stelle, wo die Yeieiuigung nicht genug sicher erschien. 
Obgleich augenscheinlich vollständig im Gesunden resecirt 
war, so hinterliessen die Finger beim Aneinanderdrücken der 
beiden Knopfhälften deutliche Druckspuren in Form von Blut¬ 
unterlaufungen. Um die reseciite Darmpanie mit dem 
Murphy’schen Knopf in die Bauchhöhle zurückbringen zn 
können, musste die Bruchpforte noch erweitert werden; Tarn* 
pouade der Bruchpforte. 

Der Znstaud der Kranken nach der Operation war ein 
ziemlich guter; das Erbrechen sistirte, gelinge Schmerzen im 
Leibe (Opium, Eis). 15.—16. Februar. Subjectives Befinden ist 
gut, Puls 110, Patient nimmt Flüssigkeiten zn sich. 17.—19. 
Februar. Es gehen ziemlich viel Daimgase ab, der Leib ist 
fiuch und unempfindlich; staiker Dtust. Pat. erhält Flüssig¬ 
keiten und auch Nährklistiere. 20. Februar. Pat. klagt über 
Schmerzen in der Gegend der linken Parotis, welche ziemlich 
stark angeschwollen ist; '1° 39", war bis jetzt normal. 22. 
Februar. Auch die rechne Parotis ist angeschwollen, Leib 
flach, Winde gehen ab, flüssige Nahrung wild gern ge¬ 
nommen, Bruchpforte geschlossen, Munde rein. 24.-25. Fe¬ 
bruar. T° am Morgen zwischen 3b°—39°, am Abend bis40°. Puls 
um 120, auf dem Rücken an deu unteren Luugenpartien überall 
Brouchialathmen, Husten mässig. Respiration beschleunigt(Ez- 
pectorantien Kompresse). Der Leib etwas aufgetrieben, unempfind¬ 
lich, nach einem Klystier Stuhlgang in geringer Menge, sub- 
jectives Btfli.den gut. 26.-27. Februar. Jm Allgemeinen das 
selbe, Schwäclieget’«hl, die Schwellungen der Parotis beiderseit 
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zurückgegangen. 27. Februar. T° am Abend 40,5*, Pul« bis 
140. 28. Febrnar. Am Morgen ward zusammen mit dem Stuhl¬ 
gang der Murpliy’sche Knopf ausgestossen, Schwäche, Ackern- 
beschweiden, T° um 39°, Puls 130, im Uebrigen keine Verän¬ 
derung (Excitantien). 1. März. Zustand derselbe, um */»l2 
Collaps und Tod. — Die Section ergab folgende uns hier 
imeresairende Befunde. Obducent Dr. Kaefer: In der linken 
Leistengegend eine 10 Ctm. lange znr Hälfte primär geheilte 
Wnnde, geringe Granulatlonsentwickelung, in der Umgebung 
keinerlei Infiltrationen. Die Peritonealseite der Wunde ist voll¬ 
kommen geschlossen durch frische Verklebungen. Peritoneum 
viscerale und parietale spiegelnd. Magen ziemlich stark auf¬ 
getrieben, gleichfalls in stärkerem Grade der Blinddarm 
Die übrigen Abschnitte des Darmkanales erscheinen zum 
Theil ganz leer, zu.n Theil in ganz geringem Grade gebläht. 
Eine Dünudarmschlinge ist gegen die linke Darmbeingrube 
verzogen, hier ist sie in leichtem Grade mit den benachbarten 
Schlingen und der Bauchwand verklebt. Die Serosa dieser 
Schlinge erscheint stärker iujicirt, jedoch ohne Trübung. Die 
Schlinge selbst ist an einer Stelle geknickt and der Knickungs- 
Winkel ist mit der benachbarten Dünndarmschlinge fester 
verwachsen. Entsprechend dem Knicknngswinkel sind die 
einander zugekehrten Dünndarmflächen in der Ausdehnung 
von 1,5 Ctm. fest verklebt. Hier finden sich kleinere fibrinöse 
Beläge. Nach Eröffnung der Schlinge zeigt sich eine feine 
circnläre ganz lineare Narbe. Vor derselben, am zuführenden 
Schenkel, findet sich eine leichte sackförmige Ausbuchtung 
des Darmes mit vollkommener Integrität der Dartnwaud. Ca. 
1 Ctm. von der Resectionsstelle ist eine linsengrosse Perfora¬ 
tion. Diese war aber an der Serosaseite durch Verklebung 
mit einer Darmschlinge geschlossen. Der Kanal durch¬ 
bohrt in schräger Richtung die Darmwand. Umfang des 
Darmes an der Resectionsstelle 7,5 Ctm., nicht weniger wie 
an anderen Stellen derselben Schlinge. Sonst in der Nähe 
weder Eiter noch Zeichen einer frischen Peritonitis. Die 
Durchgängigkeit des Darmrohres trotz Knickung vollkommen. 
— Linke Lunge: Oberlappen blntleer, im Uebrigen uonnal; 
der Unterlappen in der ganzen Ausdehnung nahezu luftleer, 
die Schnittfläche ist übersäet von zahlreichen bis über linsen¬ 
grossen z. Th. confluirenden weissgelben Knötchen, welche 
sämmtlich die Schnittfläche etwas überragen. Au vielen 
Stellen sieht man deutlich in der Mitte dieser Knötchen die 
Mündungen feinster Bronchen, hier und da auch deutliche 
kleinste Eiterpunkte, nur im oberen Theil ist der Unterlappen 
noch »lässig lufthaltig. Rechte Lunge: der ganze Oberlappen 
lufthaltig, nictit oedeinatös. Der Unterlappen erscheint derber, 
von vermehrtem Blutgehalt und ungleichmässiger Oberfläche. 
Die Schniitfiäche bietet den gleichen Befund wie links, nur 
zeigt sich eine grössere Tendenz znr Confluenz und das 
Gewebe ist entschieden blutreicher. — Pnenmonia lob! infe* 
rioris utrinsque partim recens, partim obsoleta. — Tuberkel- 
bacillen wurden nicht gefunden. 

Dr. Diatroptow, Leiter der hiesigen bacteriologi- 
schen Station, hatte die Liebenswürdigkeit eine genaue 
bacteriologische Untersuchung vorzunehmen. Dieselbe er¬ 
gab bei Proben aus der Leber, Milz und Herzblut ein 
vollständig negatives Resultat, aus dem unteren Lungen¬ 
lappen aber reine Culturen von Influenzabacillen. — 
Wie wir sehen, war die Todesursache eine Pneumonie, 
hervorgerufeu durch eine Influenzainfection, —es herrschte 
zur Zeit hier eine sehr ausgebreitete Influenzaepidemie —, 
welche auch die Parotitis bedingte. Der kleine, nicht 
penetrirende fistulöse Gang in der Nähe der Resections- 
linie dürfte wohl den Druckspuren am Darm am ehesten 
entsprechen, welche an dem vielleicht nicht ganz norma¬ 
len Darm eine Necrose hinterliessen. Ich würde daher 
nächstens noch weiter in sicher gesundem Gewebe rese- 
ciren, wo auch ein Fingerdruck durchaus ohne Folgen 
bleibt. Die Vereinigung der Darmenden war sonst eine 
ideale, Adhäsionen an den serösen Flächen kommen wohl 
fast immer nach einer Darmresection zu Stande. Gase 
passirten vom 3. Tage an den Darm, Kothentleerung 
trat zuerst am 11. Tage ein und der Knopf wurde ohne 
Beschwerden am 14. Tage ausgestossen. Die Application 
des Murphy'schen Knopfes ging schnell und glatt von 
Statten und glaube Ich nicht, dass die Pat. den Eingriff 
bei längerer Dauer so gut überstanden hätte. Aus Thier- 
• experimentea habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass 
die Grundbedingung guter Erfolge ein vollkommen exact 
gearbeiteter Knopf ist. Wir verwenden nur amerikani¬ 
sche Instrumente, hier am Ort gemachte Murphy'scbe 
Kuöpfe erwiesen sich als untauglich. Nur eine grössere 


Reihe von Erfahrungen kann in dieser praktisch so 
wichtigen Frage das entscheidende Wort reden. — Je¬ 
denfalls kann man aber schon jetzt behaupten, and darin 
stimme ich mit Marwedel (!.* c.) überein, dass der 
Murphy’scbeAnastomosls-Buttonmit Nutzen verwandt 
werden soll an Stelle der immer zeitraubenden Naht in 
Fällen, wo die Operation schnell za Ende geführt wer¬ 
den muss 


lieber chroifeche CircidattonsstOrungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R.*) 

Nach klinischen Untersuchungen aas dem Peter-Paalhospital 
za St. Petersbarg. 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 


Fall X. 

Die 33-jährige Kranke hatte von ihrem 18. Lebensjahre an 
alle Sommer in einer Ziegelei schwere Arbeit za leisten ge¬ 
habt. Dabei waren in den letzten Jahren Herzklopfen, Athem- 
notii, Druck im Epigustrium und Schwellen der Phase aufge- 
treten. Vor einem Jahre wegen Zunahme des Oedems längeres 
Krankenlager. Seitdem stärkere Athemnoth und Herzklopfen 
selbst nach geringen Körperbewegungen. — Bei der Aufnahme 
beträchtliche Dyspuoe mit Erstickungsanfällen, starke Cyanose 
undOedem der unteren Körperhälfte. Geringer Ascites. Beider¬ 
seits mässiger Hydrothorax und StannngsrasselB. Enorm ver 
grösserte Leber. Stauungsharn. Brustkorb exquisit fassförmig. 
Lungen stark emphysemalös. Herzdämpfung trotzdem 2‘/« 
Querf. über den rechten Sternalrand und 4 Querf. über die 
linke Mammiilarlinie. Auf den oberen Brustbeinabschnitten 
deutliche, deu rechten Sternalrand überragende Dämpfung 
Starke Pulsation des 2. Querf. über den Jngularrand vorra¬ 
genden Aorteubogens und der deutlich palpirbaren, erweiter¬ 
ten Arteria anonyma. Herzspitzenstoss im 6. IR. verstärkt. 
Hier hörte man in beiden Körperhaltungen ein lautes, rauhes 
systolisches Geräusch ohne Ton. Längs dem Brustbein zwei 
Geräusche, ein kurzes systolisches und ein langes diastolisches, 
beide mit typischer Ausbreitung. Töne des rechten Hevzeaa 
rein. Acoent uuf dem zweiten Pulmonalton. Arterien erweitert, 
der Palpation nach nicht sclerotiscb. Pnlsus celer. Arterien¬ 
tönen. 

Während der 8-wöohentlichen Beobachtung unter Verringe¬ 
rung der Dyspnoe uud Cyanose allmähliches Weichen der 
Stauungserscheiuungen. Steigerung der Diurese. Bedeutende 
Verkleinerung der Herzdämpfung, welche schliesslich nur V* 
Querf über den rächten Sternalrand und 2 Querf. über die 
liuke Mammiilarlinie reichte. Das Geräusch an der Herzspitze 
wurde immer kürzer und leiser und war zum Schluss beim 
Stehen überhaupt nicht mehr nachweisbar. Dementaprecheud 
wurde der erste Ton an der Spitze hörbar und immer lauter, 
der Accent auf dem zweiten Pulmonalton dagegen immer 
leiser. Aber erst gegen Ende der Beobachtung waren alle 
Stauungserscheinungen geschwunden. Leber normaler Grösse. 
Cyanose nicht mehr nachweisbar. 

Entscheidend für das Verständniss der Pathogenese 
dieses Falles ist die Thatsache, dass die Aorteninsufficienz 
von der Krankeu viele Jahre hindurch ohne nennens¬ 
werte Beschwerden ertragen werden konnte, und dass 
die Compensation trotz Jahr aus Jahr ein wiedergekehr¬ 
ter andauernder und übermässiger Muskelarbeit erst zwei 
Jahre vor dem Eintritt in unsere Behandlung hinfällig 
wurde. Wir haben iu der Beziehung das weibliche Pen¬ 
dant zu jenem mit dem gleichen Klappenfehler behafte¬ 
ten Maurer Fraenzels vor ans, der, trotzdem or grosse 
Mengen von Ziegelsteinen viele Stock hoch auf einer 
schmalen Leiter hinaufzutragen hatte, keine Compensa- 
tionsstörung erlitt. Das relative Wohlbefinden unserer 
Kranken war aber alle jene Jahre hindurch nur trügeri¬ 
scher Art. Denn die Aorteninsufficienz und die anstren¬ 
gende Körperarbeit hatten eine Summe coordinirter, vor¬ 
züglich gegen das arterielle System des grossen Kreis¬ 
laufs gerichteter und unablässig fortgeschrittener Schädi¬ 
gungen verursacht, deren Wirkungen sich kundgaben. 


*) Cf. diese Wochenschrift JÄ 1, 4, 7, 11, 16, 20 und 24. 
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1) in der Entwickelung des «Pressionsthorax», 2) indem 
vorzeitigen Auftreten von Arteriosclerose und 3) in der 
Entstehung der als diffuses Aneurysma imponirenden 
Ausbuchtung der Aorta ascendens, des Arcus und des 
Truncus anonymus. 

Die Erfahrung zeigt, dass die Bildung des arterioscle- 
rotischen Dilatationsaneurysma gewöhnlich dann eintritt, 
wenn durch stärkere körperliche Anstrengungen oder 
durch schwere Gemtlthsbewegungen eine vorübergehende, 
erhebliche Steigerung des Blutdrucks hervorgerufen wird. 
Durch Versuche an Gummischläuchen, ebenso wie durch 
Versuche an freipräparirten Arterien konnte Thoma 
nach weisen, dass eine circumscripte Erweiterung eines 
elastischen Rohres, zn deren Erzeugung ein höherer Blut¬ 
druck unbedingt erforderlich war, dauernd bestehen bleibt, 
auch wenn der Blutdruck auf seine normale Höhe wieder 
absinkt, ln der Ansicht, dass die meisten arterioscleroti- 
schon Dilatationsaneurysmen durch solche vorübergehende 
Steigerungen des arteriellen Blutdrucks entstehen, wird 
man nur bestärkt, wenn man bemerkt, dass die grosse 
Mehrzahl der Aneurysmen sich gerade in jenen Theilen 
der arteriellen Bahn entwickeln, in welchen sich die 
Puls welle durch besondere Höhe und Kraft auszeichnet, 
in welchen somit auch die Gipfel der Pulswellen bei 
jenen vorübergehenden Drucksteigerungen sich besonders 
hoch erheben. Gerade solche Fälle, wie dieser, mit Bethei¬ 
ligung des Truucus anonymus können auch als klinische 
Beweismittel für die Herkunft aneurysmatischer Erwei¬ 
terungen aus wiederholten Blutdrucksteigerungen heran¬ 
gezogen werden. Denn sie führen so recht die Ergeb¬ 
nisse der Wechselbeziehungen vors Auge, die zwischen 
dem zumeist in Anspruch genommenen musculären Ar¬ 
beitsgebiet und dem zugehörigen Stromgebiet bestanden 
haben. Lewaschew’s unter Botkin’s Leitung an le¬ 
benden Thieren vorgenommenen Experimente haben ja be¬ 
wiesen, dass selbst so kurze, wie 3—5 Minuten täglich 
andauernde (durch Digitalcompression der Brustaorta her- 
Yorgebrachte) Steigerungen des Blutdruckes bei mehrmo¬ 
natlicher Fortsetzung genügten, um deletäre Wirkungen 
auf die Elasticität des betroffenen Gefässabschnittes zn 
entfalten und diesen aneurysmatisch zu erweitern. Diese 
Experimente sagen aber noch mehr, sie lehren verstehen, 
warum zu jeder Aorteninsufficienz sich früher oder spä¬ 
ter eine diffuse cylindrische Erweiterung der oberen Ab¬ 
schnitte der Brustaorta hinzugesellt. Sie ist dienothwen- 
dige Folge der starken Druckschwanknngen, sie entwickelt 
sich während des ersten Stadium der Arteriosclerose und 
kann bei ungünstiger Lebenslage excessive Grade erreichen. 
Damit ist dem Kliniker die bestimmte Forderung gestellt, 
in jedem Falle von Aorteninsufficienz die Möglichkeit des 
Auftretens oder des Vorhandenseins eines Aneurysma der 
oberen Aortenabschnitte im Auge zu behalten. 

Die Herzinsufficienz unserer Kranken war vom linken 
Ventrikel ausgegangen. Mit zunehmender Einbusse der 
Entleerungsfähigkeit hatte sich, wie der objective Befund 
darthat, eine relative Mitralinsufficienz herangebildet, 
und damit war der Anstoss auch für Verschlechterung 
der Arbeitsverhältnisse des rechten Ventrikels gegeben. 
Bis dahin hatte dieser nur eine der Ueberwindung der 
im kleinen Kreislauf durch das Lungenemphysem geschaf¬ 
fenen Widerstände entsprechende Mehrleistung aufzubrin¬ 
gen gehabt. Nun schöpfte aber der linke Ventrikel zu 
wenig aus dem linken Vorhof, daher stieg der Druck im 
linken Vorhof, es entstand Lungenschwellung und Lun¬ 
genstarrheit (Dyspnoe), und der Druck in der Pulraonal- 
arterie nahm zu (Accentuirung des 2. Pulmonaltones). 
Hätte der rechte Ventrikel dieses neuerwachsene Arbeits¬ 
pensum fortlaufend zu bewältigen vermocht, so wäre es 
bei diesen Symptomen geblieben, so dass die Kranke 
eben in Folge dieser Verschiebung der Blutmasse in den 
Lungenkreislauf nur an vermehrter Dyspnoe zu leiden 
gehabt hätte. Aber der rechte Ventrikel wurde auch insnffi- 


cient und schöpfte, je mehr er seine Entleerungsfähigkeit 
einbüsste, immer weniger aus seinem Reservoir, dem rech¬ 
ten Vorhof. Darum traten die Zeichen der Stauung im 
grossen Kreislauf, Hydrops, Leberschwellung, Schwellung 
der sichtbaren Venen hinzu, und —was noch wichtiger — 
es kam die Cyanose hinzu, als Zeichen der Geschwindig¬ 
keitsabnahme des Stromumlaufes in den Lungen. 

Im Laufe der ersten vier Wochen unserer Beobachtung 
nahm die Dilatation der Herzdämpfung nach links um 2 
Querf., nach rechts um 1 Querf. ab. Ara linken Ventrikel 
Hess sich im weiteren Verlauf keine Verkleinerung mehr 
erkennen, rechts hingegen nahm die Ausdehnung der 
Herzdämpfung später noch um 1 Querf. ab. Die Insuffi- 
cienzerscheinungen am Herzen gingen also in der gleichen 
Reihenfolge zurück, in welcher sie entstanden waren. 
Zunächst erstarkte wieder der linke Ventrikel. Seine Ent¬ 
leerungsfähigkeit nahm zu, er schöpfte wieder besser aus 
seinem Reservoir. Dass dabei der Druck im linken Vor¬ 
hof nicht sofort in stärkerem Grade abzusinken begann, 
und dass die Entlastung des Lungenkreislaufs sich nur 
allmählich vollziehen konnte, erklärt sich aus dem nur 
langsam stattgefundenen Abklingen der Ueberdehnnng 
des Mitralostium. Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, 
dass die Regeneration der ElasticitätsVerhältnisse des rech¬ 
ten Ventrikels sehr viel mehr Zeit in Anspruch nahm. 
Obwohl die Stauung im grossen Kreislauf schon sehr bald 
zu schwinden begonnen hatte, konnte sie als beendet doch 
erst dann betrachtet werden, nachdem die Leber sich 
wieder bis zur Norm zurückgebildet hatte. Erst kurz vor¬ 
dem waren ja auch die letzten Spuren der Cyanose ge¬ 
schwunden. 

Der Blutdruck betiug während der eisten Beobach¬ 
tungshälfte im Mittel 112,8 — während der zweiten da¬ 
gegen nur 105,8. Ein solches Verhalten war, wie wir 
sehen werden, dadurch bedingt, dass die Steigerung des 
Arterientonus entsprechend der fortgeschrittenen Decarbo- 
nisation des Blutes abgenommen hatte. Schon Traube 
und Cohn heim haben auf den Zusammenhang beider 
Erscheinungen hingewiesen. 

Die Mittelzahlen des Pulses waren in den beiden 
Beobachtungsperioden 88,4—96 (dif. 7,6) und 92,3—98,3 
(dif. 6). 

Leider verfüge ich nur über Sphygmogramme, 
die aus der letzten Beobachtungsperiode stammen. In der 
5. Woche (Curve 111 und 112) waren die Strömungs¬ 
verhältnisse schon wieder soweit ausgeglichen, dass Vc 
im Stehen qualitativ nicht zunahm. Immerhin Hessen die 
relativ niedrigen Anstiege der Wellen (Bd 109, Hebel¬ 
belastung 20) auch dann noch und ebenso auch in der 
sechsten Woche (Curven 113 und 114) noch (Bd 90, 
Hebelbelastung 25) den Einfluss der Mitralinsufficienz er¬ 
kennen. Allen diesen Curven ist der in stärkeren Elasti- 
citätsschwankungen zum Ausdruck gekommene erhöhte 
Spannungsgrad der Arterien wand eigen (Gipfelabplattang!). 
An allen Curven ist aber ausserdem noch eine auffallend 
kräftige Ausprägung der Rückstosselevation bemerkbar-. 
Diese Charaktere finden sich auch in den am letzten Be¬ 
obachtungstage aufgenommenen Curven 118 und 119 
wieder. Nur hatte Vc qualitativ bedeutend zugenommen, 
obgleich die Belastung des Sphygmographennicht Verän¬ 
dert worden war (Bd liö). Das und der steiler gewor¬ 
dene Wellenabfall lassen sich mit vollem Rechte auf die 
Abnahme der Mitralinsufficienz zurückführen. Die Ausprä¬ 
gung der Rückstosselevationen war noch auffallender ge¬ 
worden, dagegen hatten die Elasticitätselevationen an der 
Schärfe ihrer Zeichnung eingebtlsst. Man hat (ich folge 
hier der Ausführung Landois) aus dem Umstande, 
dass bei Insufficienz der Aortenklappen die .Rückstoss¬ 
elevation nicht wegfällt, sondern zuweilen, wie auch diese 
Curven lehren, sogar deutlich ausgeprägt sein kann, 
schliessen wollen, dass sie überhaupt gar nicht einem 
Rückstosse von den Aortenklappen ihren Ursprung ver- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



242 


danke. Das ist indessen ein verfehlter Schluss. Denn ge¬ 
setzt auch, die Kluppen seien in hohem Grade zerstört, 
so kann natürlich immerhin noch, wenn auch in viel 
unvollkommener Weise, die dem Aortenostium gegenüber¬ 
liegende Ventrikelwand als Rückstossfläohe dienen. Ein 
geringerer Grad aber wird die Stossfläche der Klappen 
überhaupt nur wenig verkleinern. Die Rückstosselevation 
ist um so stärker ausgeprägt, je geringer die.Spannung 
der Arterie und je energischer und kürzer die primäre 
Pulswelle verläuft. Da aber ausserdem auch zur Ausbil¬ 
dung der Rückstosselevation ein gewisser von der Norm 
nicht weit abliegender Grad von Elasticität der Arterien¬ 
wandung erforderlich ist, so könnte für unseren Fall aus 
dem Vorhandensein der so deutlichen Rückstosselcvatio- 
nen weiter der Schluss gezogen werden, dass die peri¬ 
pheren Arterien zur Zeit der Beobachtung von der Scle- 
rose noch relativ wenig in Mitleidenschaft gezogen wa¬ 
ren. Die an diesen Curvenbildern wahrzunehmenden Aen* 
derungen sind also auf folgende 3 Vorgänge zu beziehen, 

1) progressive Abnahme der Mitralinsufftcienz, 2) pro¬ 
gressive Abnahme des Arterientonus, 3) progressive Zu¬ 
nahme der Pulsionshöhe des linken Ventrikels. 

Die Respirationsfrequenz verhielt sich während 
der beiden Beobachtungsperioden im Mittel wie 20,7 
zu 18,8. 

Das Verhalten des mittleren Blutdrucks vor, in 
und nach den Bädern während der beiden Zeitab¬ 
schnitte ist in folgender Tabelle verzeichnet. Hierbei ist 
zu beachten, dass anfangs auch Bäder von nur 28° R. 
zur Anwendung gekommen waren, und dass aus diesem 
Grunde während der ersten Periode im Durchschnitt im 
Bade geringeres Absinken und nach dem Bade schnelleres 
Ansteigen des Blutdrucks resultirte. 



vordem 

| Bad 

nach dem Bad 

I. Periode .... 

uas 

83,2 

106,1 

109,6 

II. Periode . . . . j 

105,8 

69,6 | 

86,5 

102,9 


I V*hor 

H7*hor 


Das Verhalten der Pulsfrequenzen ist aus folgender 
Tabelle zu ersehen. In beiden Körperhaltungen war das 
Pulsmittel während der II. Periode in allen Versuchs- 
Zeiten höher als während der I. Periode. Die Pulsfre¬ 
quenz nahm im Bade während des I. Zeitraumes im Mit¬ 
tel nur um 2,3 — während des II. Zeitabschnittes dage¬ 
gen um 15,8 zu. 



vordem 

Bad 

nach dem Bad 

I. Periode .... 

88,4-96 

92,2 

94,5 

190,8 - 98 91,4-98,9 
94,4 | 95,9 

II. Periode .... 

95,7-98.3' 

'97,3-105,3 91,7-101,1 

97 

112,8 

| 101,3 | 96Ü“' 

IV*hor II Vs hör 


Bei der in der sechsten Beobachtungswoche erfolgten 
Untersuchung war Bd im Bade von 90 auf 53 gesunken. 
Vc hatte ao Höhe beträchtlich zugenommen (Curve 115), 
und die Arterienspannung hatte abgenommen (Tiefstand 
der Rückstoss- und Mangel von Elasticitätselevationen) 
15' nach dem Bade hatte sich Bd auf 84 erhoben. Vc 
war im Liegen (Curve 116) beinahe zur früheren Höhe 
zurückgekehrt. Die Arterienspannung war zwar ein wenig 
gestiegen (Hinaufrücken der Rückstosswelle), sie war 
aber immer noch sehr gering (Fehlen von Elasticitäts- 
wellen). Im Stehen (Curve 117) war Vc dagegen und 
im Gegensatz zum Verhalten vor dem Bade viel höher 
und die Rückstosselevation war am absteigenden Wellen¬ 


schenkel wieder hinabgerückt. Bei der letzten Untersuchung 
ist Vc von vornherein höher, der Arterientonus geringer. 
Dem entsprechend steigt Vc im Bade in dem Grade, 
dass die Hebelbelastung um 20 gesteigert werden musste, 
um die Nadelausschläge innerhalb der gegebenen Grenzen 
zu halten. Daher ist das Bild (Curve 120) entsprechend 
der höheren Belastung verändert. Bd war im Bade von 
115 auf 64 gefallen, 20' nach dem Bade ist Bd im Lie¬ 
gen auf 92 gestiegen. Vc hat an Höhe auffallend stark 
abgenommen (Curve 121’. Die Arterienspannung ist zwar 
angestiegen, sie ist aber noch gering. Das Auftreten der 
abgestumpften Gipfel in dieser Curve wird im Zusammen¬ 
hang mit den Puisverhältnissen des folgenden Falles be¬ 
sprochen werden. Im Stehen ist Vc (Curve 122) wieder 
um Vieles höher als im Liegen (Aehnlichkeit mit Curve 
117). 45' nach dem Bade ist Bd im Liegen auf 103 an¬ 
gestiegen. Die Cnrven l‘JH und 12 t sind den vor dem' 
Bade aufgenommenen Sphygmogrammen wieder sehr ähn¬ 
lich geworden. Die Arterienspannung scheint wieder den 
alten Stand erreicht zu haben, Vc ist aber noch weit 
hinter der anfänglich verzeichneten Höhe zurückgeblie¬ 
ben. — Diese Curven lehren also in unfehlbarer Weise, 
dass die Strömuugsverhältnisse trotz der anscheinend 
günstigen Lage, in der sich die Kranke gegen Ende der 
Beobachtung befand, noch keineswegs normal waren. 
Denn wir haben ans den Badwirkungen ersehen, dass es 
nur eines solchen Agens bedürfte, um auch dann noch, 
als die sogenannte Compensation anscheinend in vollem 
Maasse erreicht war, den anormalen Widerstand manifest 
zu machen, der von Seiten des Venenstromes des grossen 
Kreislaufs immer noch drohte. 

Die Durchschnittswerthe der Respirationsfrequen¬ 
zen sind aus nachstehender Tabelle zu ersehen. Die Fre¬ 
quenz stieg im Bade und war zu Ende der Versuchszei- 
ten im Mittel höher als zu Anfang. Sie stieg im Bide 
relativ stärker während der II. Periode. Sie sank nach 
dem Bade relativ langsamer und erhielt sich za Ende 
der Beobachtungszeiten auf einem relativ höheren Mittel 
während der I. Periode. 



vordem 

Bad 

nach dem Bad 

I. Periode .... 

19.6 

22,4 

22,3 

21,1 

II. Periode . . . . j 

18,8 

22,3 

21,3 

19,3 


117 * hör 

IP/sbor 


Folgerungen. 

1) Eine gewöhnliche Folge jeder AortenklappeninsuffL 
cienz ist die physikalisch meist nachweisbare diffuse Er¬ 
weiterung der oberen Aortaabschnitte. Diese in Folge der 
extremen Druckschwankungen schon ohnedem auf ihre 
Elasticität stark in Anspruch genommenen Gefässgebiete 
werden, wenn auch noch anstrengende Körperarbeit ver¬ 
richtet wird, gewöhnlich circumscript aneurysmatisch, und 
zwar um so gewisser und um so stärker, je länger die 
C<>mpensationsstörnng ausbleibt. 

2) Das Hinzutieten einer relativen Mitralinsnfficienz 
zu einer bereits vorhandenen Schlussunfähigkeit der Aor¬ 
tenklappen ist für die In- und Extensität der Compensa- 
tionsstörung von entscheidender Bedeutung Denn kommt 
es, vrie im besprochenen Falle, auch zur Insuffizienz 
des rechten Ventrikels, so ist die höchste Gefahr im 
Anzuge. 

3) Die warmen Bäder entfalteten selbst dann noch, als 
den klinischen Merkmalen nach die Compensation fast 
vollständig wieder erreicht zu sein schien, auf den Ve¬ 
nenstrom des grossen Kreislaufes eine der Besserung di¬ 
rect entgegenstrebende Nachwirkung. Weil dadurch die 
Arbeit des Herzens zeitweilig in unerwünschter Weise 
vermehrt wurde, so müssen die an dieser Kranken un- 
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ternommcnen Badexperimente für nm so schädlicher gel¬ 
ten, als jede solche offenbar übermässige Anstrengung 
des linken Ventrikels die Rückbildung der aus gleicher 
Ursache entstandenen Mitralinsufficienz nur verzögerte. 

Fall XI. 

Die 45-jährige Kranke, Wäscherin, wusste über die Entwicke¬ 
lung ihrer Krankheit Nichts anzugeben. Sie hatte 9 Mal ge¬ 
boren, davon die ersten beiden Male abortirt. Die lebend gebo¬ 
renen Kinder waren alle in früher Jugend gestorben. Anzei¬ 
chen von Syphilis liessen sich nicht nach weisen. — Keine Spur 
von Cyanose und Oedem. Massige Erweiterung des Brustkor¬ 
bes im sagittalen Durchmesser. Lnngenemphysem mittleren 
Grades. Herzdämpfung 1 Querf. über den rechten Sterna!rand 
und 3 Querf. über die linke Mammillarlinie. Spitzenraum im 6. 
IR. Hier hörte man in beiden Körperhaltungen neben dein 
ersten Ton ein kurzes systolisches Geräusch. Ausserdem über 
dem ganzen Brustbein zwei Geräusche, ein kurzes systolisches 
und ein langes diastolisches, mit typischer Ausbreitung. Aor 
tenklappenton nicht hörbar. Töne des rechten Herzens rein. 
Leichter Accent auf dem zweiten Pulmonal ton. Arteriosclerose 
mittleren Grades. Ungewöhnlich starke Pulsation aller sicht¬ 
baren Arterien. Ausgesprochener pulsus celer. Arterientönen. 
Capillarpuls. Leber und Milz wenig vergrössert. Urin Albnmin- 
freL Während der einwöchentlichen Beobachtung objectiv keine 
Aendernng. Allgemeinbefinden gut. 

Die Frage, ob hier primär eine endocarditische Schä¬ 
digung (Lues?) der Aortenklappen erfolgt war, oder ob 
erst secundär eine Betheiligung des Klappenapparates am 
arteriosclerotischen Processe stattgefunden hatte, liess 
sich mit Sicherheit nicht entscheiden. Die ausserdem vor¬ 
handene Mitralinsufficienz war nur geringen Grades. Da¬ 
für sprachen das kurze, nur auf die Herzspitze beschränkte 
Geräusch und die schwache Accentuirung des zweiten 
Pulmonaltons. Letzterer Umstand war um so auffallen¬ 
der, als ein gewisser Grad von Lungenemphysem vorhan¬ 
den war, und andrerseits die Arbeit des rechten Ventri¬ 
kels — wie der Mangel von Cyanose und Oedeme be¬ 
wies — trotz der Erweiterung der Herzdämpfung über 
den rechten Sternalrand hinaus den bestehenden Anfor¬ 
derungen bei günstigen Bedingungen genügte. Der Verlauf 
*rajr zu gleiphmässig, und die Beobachtungsdauer nicht 
lang genug um sich darüber, ob die Mitralinsufficienz 
gleichfalls aus anatomischer Umwandlung der Mitralsegel 
oder nur aus einer Ueberdehnung des Ostium entstanden 
war, ein bestimmtes Urtheil bilden zu können. 

Der Blutdruck betrug im Mittel 11 0 , 2 . 

Zwischen den Pulsfrequenzen bei liegender und bei 
stehender Haltung erwiesen sich auffallend grosse Diffe¬ 
renzen, im Mittel 29,2. Die beim Liegen erhaltenen Puls¬ 
zahlen schwankten zwischen 78 und 90 (im Mittel = 83,2) 
bewegten sich also im Allgemeinen nur wenig über der 
Norm. Dagegen hielt sich das Pulsmittel bei stehender 
Körperhaltung 112,4 beträchtlich über der Norm. 

Die vor dem Bade im Liegen aufgenommene Curve 
125 ist in allen Einzelheiten der Curve 118 (Fall X) so 
ähnlich, dass eine eingehende Besprechung nur auf Wie¬ 
derholungen hinauslaufen würde. Bd war 107, P 90. 
Beim Uebergang zu stehender Haltung (Curve 126) tref¬ 
fen wir dagegen auf wesentliche Abweichungen. Während 
dort (Fall X) vor dem Bade die Höhe von Vc beim Ste¬ 
hen wie gewöhnlich abnahm (Curve 119), erfolgte hier 
eine so bedeutende Zunahme, dass der Wellenanstieg 
nahezu anderthalb Mal grösser als bei liegender Körper¬ 
haltung erscheint Die Elasticitätselevationen sind ge¬ 
schwunden, die Arterienspannnng hat abgenommen. P 
ist auf 1 i 2 gestiegen. Auch in qualitativer Beziehung 
war also beim Uebergang zur stehenden Haltung An¬ 
wachsen der Herzarbeit erfolgt — ein Symptom, welches 
die Labilität der bestehenden Compensation in prägnan¬ 
ter Weise darthat. Die Bedeutung einer ausgiebigen Ar¬ 
beit des rechten Ventrikels für die Begünstigung des 
Abflusses aus dem Venengebiet des grossen Kreislaufes 
ist durch von Basch’s Studien erwiesen worden. Hier 
arbeitete der rechte Ventrikel nicht ausgiebig genug. Denn 
nur bei für ihn günstigen Strömlingsbedingungen, wie 


solche bei liegender Körperhaltung geboten waren, ver¬ 
mochte er seine Aufgabe den Veuen des grossen Kreis¬ 
laufes gegenüber zu erfüllen (Mangel von Oedem) und 
den Lungenkreislauf genügend zu unterhalten (Mangel 
von Cyanose). Allein schon der geringen, beim Ueber¬ 
gang zur stehenden Körperhaltung im Venengebiet ein¬ 
tretenden Widerstandsvermehrnng gegenüber war seine 
Schöpfkraft nicht gewachsen. Darum konnte die nicht un¬ 
beträchtliche Erweiterung der Herzdämpfung nach rechts 
nur auf eine Dilatation des rechten Ventrikels — die 
wahrscheinlich von einer überstandenen ernsteren Com- 
pensationsstörung hinterblieben war -— bezogen werden. 
So kurz dauernden Mehransprüchen gegenüber, wie die 
nur gelegentlich der Versuche erforderten Bewegungen 
der sonst andauernd im Bett gehaltenen Patientin veran¬ 
lasst hatten, war zu der Zeit für’s Erste der linke Ven¬ 
trikel gewachsen. Bei längerer Dauer selbst solcher, den 
engsten Rahmen physiologischer Forderungen nicht über¬ 
schreitender Circulationsstörungen wären gewiss sehr bald 
Cyanose und Hydrops aufgetreten. Die vorhandene Com¬ 
pensation war also nur von trügerischer Güte. 

Die Respirationsfreqnenz war im Mittel 24,6. Sie 
war also im Allgemeinen erheblich höher als im Falle X. 
Auch das stimmt mit unserer Annahme. 

Der Blutdruck fiel im Bade im Durchschnitt von 
110,2 auf >34 — also um 26,8. Während der ersten 
Stunde nach dem Bade erhob sich Bd im Mittel auf 
101 ,8—110 und 110,1. 

Der Puls fiel im Bade von 83,2—112,4 (=97,8) auf 
87,6. Nach Beendigung der Bäder fiel P bei liegender 
Haltung im Laufe der I 1 /* hör. im Mittel auf 8 4,0 — 
während der II V« hör. auf 80,7 und während der II*/* 
hör. auf 80,9. Im Stehen stieg P dagegen während der 
gleichen Untersuchungsphasen im Durchschnitt auf 99,0 
— 98,0 und 110,7. Das Mittel der Pulsdifferenz vordem 
Bade verhält sich zu den Mitteln der Pulsdifferenzen nach 
dem Bade wie 29,2: 15,0—17,3—29,8. 

Besonders lehrreich und unsere bisher gewonnenen 
Kenntnisse erweiternd sind die durch das warme Bad 
hervorgerufenen Aenderuugen der P u l s c u*r ve. Bd war 
im Bade von 107 auf 82, und der Puls Von 90—112 
(= 101) auf 92 gesunken. Vfc nahm in dem Maasse zu, 
dass die Belastung des Schreibhobels wie im Falle X von 
25 auf 55 gesteigert werden musste. Die so gewonnene 
Curve 127 ist der Cnrve 120 (X) recht ähnlich. Nur der 
durch die geringere Frequenz und die längere Dauer der 
Diastole bedingte grössere Abstand und die geringere 
Höhe der Wellen unterscheiden sie von jener 15' nach 
dem Bade war Bd auf 95 gestiegen. Der Puls war im 
Liegen auf 80 gefallen, und Vc (Curve 128) ist (bei He¬ 
belbelastung 25) wieder so hoch wie vor dem Bade. An 
den absteigenden Wellenschenkeln licht unter den Wel¬ 
lengipfeln ist überall eine stark ausgeprägte Elevation 
aufgetreten. Dessen ungeachtet ist die Rückstosselevation 
stärker ausgebildet und am absteigenden Schenkel tiefer 
gerückt als vor dem Bade. Hinter der Rückstosswelle 
finden sich noch kleine Elevationen. Wir haben hier also 
im Wesentlichen gleichen Aenderungen des Pulsbildes, 
welche wir schon im Falle X 20' nach dem Bade in der 
Curve 121 nur iu weniger scharfer Ausbildung angetrof¬ 
fen haben. Eine vergleichende Betrachtung ist darum an 
dieser Stelle geboten. Im Falle X war Bd damals 
vor dem Bade 115, P im Liegen 96. Im Bade fiel Bd 
auf 61, und P stieg auf 116. 20' nach dem Bade stieg 
Bd. auf 92; P fiel auf 100, war aber noch frequenter, 
und Vc war niedriger als vorher. In diesem Falle war 
Bd vor dem Bade 107, P im Liegen 90. Im Bade fiel 
Bd auf 82; P stieg nur auf 92. 15' nach dem Bade 
war Bd auf 95 gestiegen ; P war auf 80 gefallen, somit 
bedeutend weniger frequent als vor dem Bade, und dabei 
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war Vc so hoch wte' vorher. Hieraus folgt, dass 1) in 
der dem Bade unmittelbar gefolgten Zeit sich die Puls¬ 
frequenz zur Höhe im einen Falle gerade umgekehrt ver¬ 
hielt wie im anderen Falle, und dass 2) während jener 
Versuchsphase, da noch die durch das Bad bewirkte Her¬ 
absetzung der Arterienspaonung anhielt, Idr das Wieder¬ 
ansteigen des Blutdrucks neben einer anderen beiden 
Fällen gemeinsamen Ursache im einen die vermehrte 
Pulsfrequenz, im anderen Falle die grössere Pulsionshöhe 
in Anschlag zu bringen sind. Auf jene andere wahrschein¬ 
lich einem jeden warmen Vollbade folgende, ihrer In- und 
Extensität nach aber sehr variable Ursache des ersten 
Wiederansteigens des Blutdruckes weisen in beiden Fällen 
die Abplattungen der Wellengipfel hin. Es handelt sich 
offenbar um eine reflectorische Erhöhung des Arterien¬ 
tonus, um eine physiologische Reaction der Arterienwand, 
auf deren sphygmographisch sich kennzeichnendes Auftre¬ 
ten bereits zu wiederholten Malen flüchtig hingewiesen 
werden konnte. Angesichts der hervorragenden Demonstra- 
bilität der beiden besprochenen Curven erschien es erst 
an dieser Stelle geboten, auf den fundamentalen zwi¬ 
schen Arterientonus und Arterienspannung bestehenden 
Unterschied, soweit er an Sphygmogrammen erkenn¬ 
bar ist, aufmerksam zu machen. In allen den Fällen, 
in welchen beim Vergleich zweier Von derselben Arterie 
stammenden Pulscurven sich gleichsinnige Auf-oder Ab¬ 
wärtsbewegung der sogenannten Elasticitätselevationen 
und der Rüekstosswelle bemerkbar macht, handelt es sich 
um gleichsinnige Aenderungen des Arterientonus und der 
Arterienspannung. Wo hingegen, wie in diesen Fällen 
Rückstosswellen und «Elasticitätselevationen* in zu ein¬ 
ander entgegengerichteter Bewegung angetroffen werden, 
dort handelt es sich auch um zu einander entgegenge¬ 
richtete Aenderungen der Arterienspannung und des Ar¬ 
terientonus. Es kann also, so paradox das klingen mag, 
Zustände geben, bei welchen die Arterienspannung auf 
ein Minimum gesunken ist (Tieferrücken und schärfere 
Ausprägung der Rüekstosswelle), und der Arterientpnus 
doch relativ gesteigert erscheint (Auftreten schärfer aus¬ 
gebildeter und um absteigenden Wellenschenkel höher 
hinaufgertickter «Elasticitätselevationen») Das gilt auch 
umgekehrt Die sogenannten Elasticitätselevationen stehen 
also mit anderen Worten vor Allem in Beziehung zum 
Arterientonus und sind Totfuswellen, die Rückstosseleva- 
tion dagegen hängt vorzugsweise ab vom Grade der Ar¬ 
terienspannung. — 15' nach dem Bade ist in diesem 
Falle die Zunahme von Vc im Stehen (Curve 129) re¬ 
lativ geringer als im Falle X (Curve 122). Die Pulsfre¬ 
quenz war auf 96 gestiegen, aber noch um 16 niedriger 
als vor dem Bade. Im Falle X dagegen war P im Ste¬ 
hen während der gleichen Versuchsphase auch weniger 
frequent als im Bade, aber um 12 Schläge schneller als 
zu Anfang des Versuchs. Dass übrigens jene nach dem 
Bade bei liegender Körperhaltung beobachtete, vorüber¬ 
gehende Steigerung des Arterientonps in einer gewissen 
Abhängigkeit von dem Grade der Arterienspannung stand, 
lässt sich daraus ersehen, dass in beiden Fällen beim 
Uebergang zur stehenden Haltung trotz Zunahme von 
Vc die Tonuselevationen verschwunden waren. — 3ö' 
nach dem Bade waren wie dort (Fall X), so auch hier 
in sphygmographischer Beziehung die Ausgangsverhält¬ 
nisse für beide Körperhaltungen so gut wie erreicht. Bd 
war auf 106 gestiegen; P im Liegen 82. Der Arterien¬ 
tonus hatte ab-, die Arterienspannung hatte zugenommen 
und ihre frühere Höhe beinahe wiedererreicht (Curve 130). 
Auch das beim Stehen erhaltene Sphygmogramm 131 war 
der vor dem Bade aufgenommenen Curve 126 wieder 
sehr ähnlich geworden. P 92. — 60' nach dem Bade war 
Bd auf 109 gestiegen. P 90—116. 

Die Respirationsfrequenz stieg im Bade im Mittel 
von 24,6 auf 25,4 und sank während der I */* hör. nach 
dem Bade auf 24,0 — während der IIV* hör. auf 23,9. 


Folgerungen. 

1) Die Verhältnisse dieses Falles haben gelehrt, dass, 
obgleich die Pulsfrequenz in liegender Haltung eine nor¬ 
male war, beim Aufstehen ganz regelmässig übernormale 
Pulsfrequenzen auftraten — ein Symptom, welches durch 
den Nachweis, dass gleichzeitig die Puisionshöhe gestei¬ 
gert war, umso grössere Bedeutung gewann, weil es die 
ungenügende Leistungsfähigkeit des rechten Ventrikels dar- 
that. Es eignet sich, wie es scheint, die bei liegender 
Haltung ausgeführte Pulsuntersuchung hauptsächlich für 
die Prüfung der Pulsionskraft des linken Ventrikels, die 
Untersuchung des Pulses im Stehen dagegen auch für 
die Beurtheilnng der Schöpfkraft des rechten Ven¬ 
trikels. 

2) Auf die methodische in beiden Körperhaltungen aus¬ 
zuführende Pulsuntersuchung muss um so grösseres Ge¬ 
wicht gelegt werden, als in der Vergleichung dieser Er¬ 
gebnisse ein zur sicheren und frühzeitigen Diagnose dro¬ 
hender Compensation8Störung vorzügliches Mittel gege¬ 
ben ist. 

3) Obwohl den warmen Vollbädern in der Regel eine 
nicht unwesentliche Frequenzverminderung ües Pulses bei 
stehender Haltung zu folgen pflegte, so kann von einer 
günstigen Badwirkung doch nicht die Rede sein, weil die 
Arbeit des linken Ventrikels unmittelbar gesteigert, die 
Rückschleuderung des Blutes durch die insufficienten Mi¬ 
tralklappen in den linken Vorhof verstärkt, und die Ar¬ 
beitsanforderungen an den rechten Ventrikel, wie auch 
die Zunahme der Respirationsfrequenz beweist, erhöht 
wurden. 


Referate. 

H Schurz: Ueber mechanische Behandlung der Haut¬ 
wassersucht. (Therap. Monatah. J4JÄ 1 u. 2. 1895). 

Nachdem Verfasser die verschiedenen Methoden der mecha¬ 
nischen Behandlung von Oedemen kurz geschildert und sowohl 
die Vortheile, als auch die Uebelstände, die den einzelnen 
Methoden anhaften, hervorgehoben hat, bespricht er das in den 
letzten Jahren anf der Leichtenstern’sclien Klinik ange¬ 
wandte Verfahren der Incision: der Patient wird einige Sekun¬ 
den vor dem Eingriffe mit lierabhängenden Beinen in einen 
Lehnsessel gesetzt, die Füsse und Unterschenkel werden nach 
chirurgischen Principien gereinigt*, erster© ruhen bequem auf 
einer Fnssbank, welche in einer ans gammirter Leinwand 
angefertigten, bequem eingerichteten Wanne steht. 

Eingeschnitten wird an der Aussenseite der Unterschenkel, 
möglichst tief unten, unterhalb des Malleolns externns, am 
änsseren Fnssrande, oder auch auf dem Fussrticken. Der 
3 Ctm. lange Schnitt geht durch die ganze Haut hindurch. 
An jeder Seite nur eine Incision. Nach Stillung der ganz 
unbedeutenden Blutung wird die Wunde mit einem sublimat¬ 
getränkten Gazebausche bedeckt, darüber ein dünner Watte¬ 
verband angelegt, welcher zugleich als Polster dient. Zur 
Vermeidung von Fänlniss des abgelaufenen Serums, giesst man 
vorher in die Fnsswanne etwas C arbollösung. Die Patienten 
verweilen den ganzen Tag in sitzender Stellung in ihrem 
Lehnstuhle. Für die Nacht bringt man dnreh Hebung des 
FnsBstückes die Beine in eine zu der Horizontalen schiefe 
Ebene, umwickelt die Beine mit einem Gummituche, welches 
das abfliesBende Serum in die Fnsswanne leitet. Erweist sich 
der Lehnsessel als unbequem, so wird der Kranke iin Bette 
gelassen; dieses wird so eingerichtet, dass die unteren Extre¬ 
mitäten tiefer lagern, dass also der Abfluss unbehindert ist 
und das Serum die Bettwäsche nicht benässt. Es wird das 
Fn8sstück des getheilten Matratzenkissens heransgenommen, 
in der Lücke eine schiefe Ebene construirt, darüber ein 
Gummituch so ausgebreitet, dass sich das ablaufende Wasser 
in einer Rinne sammeln muss, welche in ein unter dem Bette 
stehendes Gefäss führt. — Die Wnndverbände werden alle 24 
Stunden erneuert. Erweisen sich beim Verbandwechsel die 
Wnndränder verklebt, so soll man sie auseinanderzerren nnd 
die Wunde auswaschen. — Verfasser hält die eben angeführte 
Methode für sehr praktisch, sie ist in allen Fällen brauchbar, 
selbst da, wo die anderen Methoden im Stiche laesen. So wur¬ 
den in einem Falle von Morbus Basedowii mit sklerosirter 
Haut in 24 Stunden mit Troicarts l 1 /» Liter Serum entleert. 
Gleich hernach, wegen mangelhafter Wirkung des Troicarts — 
Incision: in 4x24 Stunden wurden 16 Liter entleert. Was 
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die Gefahr der Wnndiofection anlaugt, so ist nach Verfasser 
bei dei Incision die Gefahr eine sehr geringe. Erysipel und 
Phlegmone hat er nie beobachtet. Bei 12 Patienten mit 
15 Mal vorgenommener Incision trat einmal eine ganz geringe 
Infiltration der Umgebung eines Schuittes ein, doch ging die* 
selbe ohne Eiterung und ohne Temperatursteigerung zurück. 
Auch die Schmerzhaftigkeit der Incision ist durchaus nicht 
stärker, als das Einlegen eines Troicarts; bekanntlich besteht 
häufig noch lange Zeit, nachdem die Troicarts entfernt sind, 
Schmerzhaftigkeit der Stichcanäle. Endlich, ist nach Verfasser 
der Effect bei der Incision ein bedeutend grösserer. Nach voll¬ 
endeter Operation sieht man fast regelmässig die erwünschte 
Polyurie auftreten. 

A bei man n. 


Bflcheranzeigen und’ Besprechungen. 

M a p i H P,e ä e j ii H i : ^omt. b Xo3flftCTBo. C.-HeTepÖypr-B. 

Ha^anle A. <0. Mapnci. 

Im Verlage von Herrn A. Marks ist soeben das Haus- 
haltungs- und Kochbuch von Marieftedel ln in russischer 
Sprache erschienen. Es ist dieses ein dankenswertes Unter¬ 
nehmen, dem die russischen Hausfrauen und Wirthinuen ihre 
Anerkennung nicht versagen werden. An Kochbüchern 
hat es bisher nicht gemangelt, aber ein wirklich gutes und 
praktisches Haus haltungsbuch, aus dem man sich 
iiath, nicht nur für Küche und Keller, sondern auch für das 
erweiterte Gebiet von Haus uud Garten holen kann, hat bis 
jetzt gefehlt. Der erste Theil des Werkes bietet eineu beträcht¬ 
lichen Vorrath von guten Kathschlägeu, die sich auf die 
Hanseinricktung und Instandhaltung von Vorhandenem be- , 
ziehen. Alles ist da berücksichtigt, sogar die Pfiege der 
Hausthiere, die Cnltur der Zimmerpfianzen und das Bebauen 
dee Gartenlandes. Eingehend wird die Zeiteintheilung im 
Haushalt, das Führen der Wirthschaftsbücher, das Einkäufen 
nnd Aufbewahren von Vorräthen, die Zusammensetzung eines 
hygienischen Speisezettels, die A ranken diät und sogar 
die Krankenpflege im Hause besprochen. 

Der zweite Theil ist ausschliesslich der Küche gewidmet 
und bietet die stattliche Anzahl von 1190 Recepten. Ausser“ 
dem enthält er noch Anleitungen zum richtigen Zerlegen und 
Servieren der Speisen. 

Wir können dieses Werk empfehlen und wünschen, dass es 
lu der russischen Hansfranenwelt denselben Anklang finden 
möge wie bereits in der deutschen. 

M ittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Biga- 

Sitzung d. 5 April 1.895. 

Dr. Voss demonstrirt vor der Tagesordnung an einem 
Patienten ein Cholesteatom. 

1 Dr Buchholz hält seinen angekündigten Vortrag: 
«2 Fälle von tödtlicher Blutung nach Tracheotomie bei 
Dipkthei itis>. - Erscheint in d. Petersb. med. Wochenschr. 

Dr. Miram wirft die Frage auf, ob nicht vielleicht die 
Tracheotoroia inferior für die Fälle tötlicher Blutung ver¬ 
antwortlich zu machen wäre. Prof. Bergmann z. B. Übe aus 
dieser Erwägung stets die Trackeotomia sup. 

Dr B u c h h o 1 z bemerkt hierzu, dass in einem seiner 
angeführten Fälle die Tracheotomie gleich unterhalb des 
Ringknorpels ausgeführt worden ist und daher in diesem 
Falle die Erwägungen Dr. Mirarns entschieden nicht zu¬ 
treffen 

Dr Schmidt glaubt ebenfalls die Methode nicht beschul¬ 
digen zu können, da von 100 nach ihr im Krankenhause aas¬ 
geführten Fällen nur 2 diese Complication gezeigt haben. 

Dr K r a n n h a 1 s berichtet im Anschluss hieran über 
einen Fall von Perforation der Aorta durch ein Oesophagus- 
carduom, welches au der Stelle, wo es zur Perforation kam, 
stark nach einer Seite ansgebaucht war, und auf die Adven- 
titia übergewuchert hatte, währeud die Intima an der stelle 
des Loches Necrose zeigte. uw.. , , 

Dr Voss hat eine tödtliclie Blutung beobachtet, welche 
durch Druck einer Canüle nach Tracheotomie bei einem Aorten¬ 
aneurysma entstand. Die Operation wurde auf ausdrück¬ 
lichen Wunsch des Fat. vorgenommen uud brachte ihm wäh¬ 
rend 3 Wochen Erleichterung. Dann trat durch 2 X 24 Stunden 
pr ae monitorische Blutung nnd nachdem tödtliche Perfora- 

li °Dr?*M iram erkundigt sich bei Dr. Schmidt, welchen Er¬ 
folg er mit der Serumbekandiung im Krankenhanse erziele. 

Dr. S c h m i d t äussert sich mit den bisherigen Erfolgen 
zufrieden, wenngleich er noch Todesfälle zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 


2. Dr. Behr hält seinen angekündigten Vortrag «Uber die 
schriftstellerische ThäXigkeit im Verlaufe der Paranoia.» 
(Gedruckt in der Sammlung klin. Vort. von Volkmann.) 

d. z. Secretair Dr. Radecki. 
Sitzung d. 19. A p r i 1 1895. 

1. Dr. P. Klemm giebt ein Referat über die wichtigsten 
Verhandlungen des letzten Chirnrgencongresses in Berlin. 

2. Dr. Hach demonstrirt einige Myome von Kindskopf- 
bis Kirschgrösse, welche er vor einiger Zeit ans einem im II. 
Monat graviden Uterus enncleirt hat, ohne dass die Gravidität 
unterbrochen wurde. — 

3. Dr. Voss demonstrirt verschiedene Präparate:a)linguae 
nigrae. b) leptotrix buccalis. c) ein hartes Fibrom der Nase, 
weiches durch seine Grösse Schwierigkeiten bei der Entfer¬ 
nung machte, welche schliesslich von hinten her mit dem Finger 
gelang, d) Septopolypen. e) ein spitzes Condylom der Nase, 
dasselbe stammt von einem jungen Mann, der solche gleich¬ 
zeitig am Penis und die Angewohnheit hatte sich mit dein 
Finger die Nase zu bohren, f) Aspergillus niger aus dem Ohr, 
g) eiueu durch seiue Grösse ungewöhnlichen Olirpelypen. — 

Dr. Krannhals fragt Vortragenden i n Betreff der Septo¬ 
polypen, ob nicht die Gravidität auf deren Entstehen von Ein¬ 
fluss wäre. Er selbst hat einen dünngdstielten Jiusengrossen 
Polypen am Zahnfleisch einer Schwangeren beobachtet, welcher 
starke Blutungen verursachte, doch leicht entfernt werden 
konnte. Nach 2 Jahren ernente Schwangerschaft mit Ausbil¬ 
dung der gleichen Geschwulst. 

4. Dr. v. Götschel berichtet Über einen Blasenlmnor den 
er mit Hilfe des Cystoskops diagnosticirt und per sectionem 
altam entfernt hat. — 

Pat. 43 Jahre alt, ist seit c. 4 Jahren krank. Während dieser 
Zeit will er an Störungen der Urinentleerung und an zeit¬ 
weiligem, ohne jegliche Veranlassung auftretenden, zuweilen 
2—3 Wochen andauerndem, bluthaltigem Urin gelitten haben- 
Ferner will er stets bei jeder Blutentleerung eine terminale 
Blutung beobachtet haben. Pat. ist ein anämisches, schlecht 
genährtes Individuum. Der sauere Urin enthält ausser weissen 
und rothen Blutkörperchen keine abnormen Bestandtheile. 
Cystoskopisch lässt sich 1—l 1 /» Finger breit nach rechts vom 
orificinm int. nrethraeeiu wall nussgrosser mit multiplen feinen» 
flotlirenden Fimbrien besetzter Tumor nach weisen. Der sehr 
bewegliche Tumor ist mit einem Bleifederdickeu Stiele reck- 
terseits an die Blasenwand befestigt. Cystoskopisch bietet der 
Tumor das Bild eines papilloma finibriatnm nach Thomson 
dar, was durch die spätere mikroskopische Untersuchung auch 
bestätigt wurde. Operation keine Schwierigkeiten bietend, Ver¬ 
lauf tieberlos. Am 19. Tage verlässt Pat- das Bett, nach 
3V» Wochen Schloss der Wunde. Urin klar. 

5. Dr- v. ßiiusclia demonstrirt einen kleinen Porcellan- 
knöpf, welchen er kürzlich aus dem Gehörgang entfernt hat, 
wo derselbe 13 Jahre ohne Beschwerden zu verursachen, ge¬ 
legen hatte. 

6. Dr. M i r a m berichtet folgenden Fall: 2-jähriger Knabe ver¬ 
schluckt 2 Zweikopekenstücke welche ohne Beschwerden zu ver¬ 
ursachen am 11 Tage auf natürlichem Wege entfernt wurden, 
nachdem die K;«rtotfelbreicur, sofort nach dem Verschlucken 
angewandt, kein Resultat gehabt hatte. 

Dr. Bertels berichtet im Anschluss hieran über einen 
grossen Pflaumenkern, welcher vom Herbst bis Frühjahr im 
Rectum eines 2-jähr. Kindes gelegen hatte, und schliesslich mit 
Hilfe eines zangenförmigen Instrumentes entfernt werden 
musste- 

d. z. Secretair Dr. Radecki. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Nach Mittheiiuug eines ainei ikanischen Arztes Dr. Mc. 
Cully sollen Cocaininjectionen 2 Mal wöchentlich in das Pa¬ 
renchym der Hoden im Stande sein mit Vor theil die Castration 
zu ersetzen, welche in letzter Zeit gegen Prostatahypertrophie 
vorgeschlagen worden ist. Diese Injectionen werden während 
zweier Monate fortgesetzt. Unter ihrem Einflüsse verkleinert 
sich die Prostata allmählich. In 2 Fällen trat dauernde Hei¬ 
lung mit Erhaltung der yoluptas coeundi, aber mit vollstän¬ 
digem Versiegen der Spermatozoen production ein. 

(Semaine medicale.) 

— Auwendung der Milch für Kreosot-Klysmata. Für Kreosot- 
Klystiere bedient man sich gewöhnlich einer Emulsion, welche 
rnit Hilfe von Olivenöl und Eigelb hergestellt ist. Diese Emul¬ 
sion ist aber leicht zersetzlich und anch zu tkeuer. Dr. Anne- 
quin in Grenoble benutzt daher die Milch, als ein ausgezeich¬ 
netes Mittel um eine Kreosotemulsion von andauernder Sta¬ 
bilität zu erkalten, welche i.uch Wasserzusatz in beliebiger 
Quantität verträgt. Zu dem Behufe werden 30 bis 60 Gramm 
5°/o kreosotbaitiger Milch mit gekochtem Wasser gemischt bis 
mau 250 Gramm Flüssigkeit erhält. Durch einfaches Um- 
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Aus dem Evangelischen Hospital in Odessa. 

Klinische Mittheilungen 

Von 

Dr. H. Thomson. 

III. Vaginale Myomexstirpationen. 


Unter folgenden 8 Fällen von vaginalen Myomexstir- 
pationeD, welche ich im Laufe etwa eines Jahres auszu¬ 
führen Gelegenheit hatte, dürfte besonders Fall 7 ein 
allgemeineres Interesse beanspruchen. 

1) M. T., 49 Jahre alt, Russin, verheirathet, Menses sehr 
reichlich, 8-tägig; seit einem Jahre starker Ausfluss, keine 
besonderen Schmerzen, Schwächegefühl. Pat. blass, massig ge¬ 
nährt; in der Scheide ein hühnereigrosses polypöses Myom, 
dessen Stiel von der vorderen Uterusinnentiäehe ausgeht: Uterus 
vergrössen, antevertirt. Abtragung mit der Scheere, Blutung 

ering, Jodoforingazetamponade. Vom 5. Tage Fieber, empfind- 
cher Unterleib, Exsudat. 7—8 Wochen fieberhafter Zustand, 
danach vollständige Heilung. 

2) E. K., 33 Jahre alt, Deutsche, 1 mal geboren. Seit einem 
halben Jahre fast beständige, reichliche Blutungen aus den 
Genitalien und Schmerzen im Unterleib. — Pat. ist blass, von 

S uter Ernährung, über der Herzspitze systolisches Geräusch, 
erzhypertrophie. Aus dem äusseren Muttermund ragt ein 
gestieltes, etwa hühnereigrosses Myom, Uterus antenectirt, 
von normaler Grösse. Abtragung, glatte Genesung. 

3) M. F., 43 Jahre alt, Deutsche, hat nicht geboren, ver- 
heirathet. Die Menstruation immer reichlich, 8-tägig. Pat. 
fühlt seit einigen Monaten Schwere im Unterleib und bemerkt 
einen starken Ausfluss. Gute Ernährung. In der Scheide ein 
faustgrosser Tumor der mit seinem 2 Finger dicken Stiel von 
der vorderen Cervixwand entspringt. Uterus letrovertirt, ver- 
giössert. Abtragung mit der Scheere; ungestörte Reconva- 
lescenz. 

4) K. S., 50 Jahre alt, Deutsche, hat mehlfach geboren, seit 
3 Monaten besiünoige starke Blutungen und Schmerzen irn 
Kreuz. Blass, coipuienter Körperbau. r l hrombosis v. saphenae 
ermis sin. Uterus antevertirt, vergrössert. Vor dem Mutter¬ 
mund ein bilnengrosses Myom, dessen Stiel von vorne her¬ 
kommt. Entfernung, Heilung. 

5) M. B., 45 Jahre alt, Russin, kinderlos; Menses früher 3- 
w öcheatlich, 3-tägig, seit 2 Monaten beständige massige Blutun- 
ge n, welche sehr stai k in den letzten 3 Tagen auftrateu. Pat. hat 
vor einiger Zeit eine Uuterleibsentzündnng durchgemacht, aber 


sich danach gut erholt, jetzt Kreuzschmerzen. Pat. ist ziem¬ 
lich gut genährt, Uterus vergrössert, antevertirt, nicht be¬ 
weglich, links anschliessend ein fester Tumor (Exsudat), wel¬ 
cher das Becken ausfüllt. Os Uteri ext. erweitert, dahinter im 
Cervicalkanal eiue Geschwulst. Doppelseitige Discission; tau- 
beneigrosse8 Myom, dessen bleifederdicker Stiel ins Uterus- 
cavnm hineinzieht. Abtragung, ungestörter Verlauf, Blutungen 
sistiren. 

6) D. B., 44 Jahre alt, Deutsche, 8 mal geboren, seit 3 Jahren 
unregelmässige, zu Zeiteu continuiriicbeBlutnngeii. Pat. etwas 
blass, von mittlerer Ernährung. Uterus gross, antevertirt; 
offen, so dass man mit einiger Anstrengung deu Zeigefinger 
ins Uteruscavum einführen kann, wobei man eine submncöse 
wallnussgrosse Geschwulst findet, die an der linken Uterus¬ 
kaute breit aufsitzt. Stumpfe Dilatation, lucision der Kapsel, 
Enueleation des Myoms. Tamponade. Glatte vollständige Ge¬ 
nesung. 

7) A. S., 41 Jahre alt, Polin, bemerkt seit 3 Jahren eiue 
allmälige Zunahme des Leibesumfargcs; hat 6 mal geboren; 
die ersten Menses im 13. Lebensjahre; die Periode ist in deu 
letzten Jahren reichlich, ü-7-tägig, 3— 4-wöchentlich,ist aber 
in den letzten 2 Monaten ganz weggeblieben und es haben 
sich reichliche eiterartige Ausscheidungen aus der Scheide, Haru- 
beschwerden, abwechselnd Retention und häufiger Drang, und 
fast beständige Kreuzschmerzeu eingestellt, öchwäehegefühi. 
Pat. ist von ziemlich schlechter Ernährung, blass. Puls klein 
und frequent. Brustorgane normal. Die Urinblase bis zur 
Nabelhöhe ausgedehnt; nach Entleerung des trüben Urins mit 
dem Catheter tuhlt man eine gleich massig feste Geschwulst, 
welche von der Symphyse bis etwas über den Nabel heraui- 
reicht. Aus der Vulva fliesst eine übelriechende eitrige Flüs¬ 
sigkeit. Nach Auseinandernehmen der Labien sieht man 
die untere abgerundete, grünlich verfärbte Peripherie eines 
über kindskopfgrossen Tumors, der die ganze Scheide austüllt, 
nach oben jedoch mit den Fingern niclit zu begrenzen ist. 
Gedern der Fiisse. Während der Beobachtung von einigen 
Tagen (Secaie, Ausspülungen) hat Pat. ziemlich starke Schmer¬ 
zen, der Tumor im introiiuS vaginae als auch die obere Grenze 
der Geschwulst scheint tiefer heruntergetreten zu sein. Urin- 
entleerung ohne Beschwerden, Temp. am Abend über 38°. 

6. April. 1. Operation (Aethernarkose): Das im unteren 
Theil necrotische Fibromyom wird in Stücken, welche zusam¬ 
men einen Umfang von über Kindskopigrösse ausmacheu; ent¬ 
fernt, zum Theil scharf, zum Theil stumpf, ohne bedeutendere 
Blutungen. Hierbei lässt sich feststelien, dass die Geschwulst 
das Uteruscavum ganz austüllt, dessen Breite fast den ganzen 
Unterleib einnimmt. Das Myom entspringt vom Uterus vorn, 
links und hinten und ebenso von der Ceivix, so dass man mit 
einer Sonde nur an der rechten Uteruskante bis über die Mitte 
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in die Höhe kommt. Hs lässt sich rechts ein niedriger kämm- 
artiger Saum in der Gegend der Cervix constatiren, der den 
Band des durch die Neubildung gedehnten os uteri ext. dar¬ 
stellt. Es gelingt also die in die Scheide ragende Peripherie und 
einen Theil der Geschwulst aus der Cervix und dem Uterus 
auszulösen. Bimanuell findet man noch dicke, den oberen Theil 
des Uterus ausfttllende Geschwulstmassen, ln Folge der schon 
langen Dauer der Operation wird die Uterushöjile und Vagina 
mit Jodoformgaze ausgestopft und die Operation geschlossen. 
Schmerzen (.Opium, Eis). 7. April Temp. über 40“, der Leib 
nicht empfindlich, seiös blutiger Ausfluss, Tamponwechsel, 
geringer Geruch. Sublimatausspülung (1:2000;. 8. April, ln 
die Scheide ist wiederum eine umtangreiche Partie grünlich 
verfärbter fetziger Geschwulstmassen vorgerückt. Fundus 
uteri 2 fingerbreit unter dem Nabel. Unter Narkose 2. Ope¬ 
ration: Es wird eine ziemliche Quantität Tumormassen mit 
einiger Schwierigkeit stückweise entfernt, nirgends, wegen 
fehlender Abkapselung, ist eine Enucleation möglich; beim 
Herauf arbeiten kommt man an einzelnen Stellen ganz nahe 
ans Peritoneum. Auch diesmal Tamponade mit Hinterlassung 
von Geschwulstmassen. Pnls 120, Temp. über 39°. 9.—10. April. 
Zuweilen Btarke Schmerzen im Kreuz, trüber stinkender Aus¬ 
fluss, der Tampon entfernt, 3-stündlich Ausspülungen mit Ka- 
hypermangan - Lösung. Der Leib unempfindlich, subjecti- 
ves Befinden gut. Appetit ziemlich gut. Puls 100, Temp. 3b°. 
11. April. Ohne Naikose 8. Operation, wobei mit der 
Scheere tiefergetretene, zum grossen Theil necrotisch zerfallene, 
graulich aussehende Geschwulstpartien herausgeholt werden. 

12.—18. April. MäBsiger Ausfluss graulicher Flüssigkeit mit 
wenig Geruch, Temp. last normal. Höheustand der Gebär¬ 
mutter derselbe, in der breite ist eine Verschmälerung einge¬ 
treten. Allgemeinzusiand befriedigend. (Fei rum). 19. April. 4. 
Operation ohne Narkose: Es werden necrotisch zerfallene, 
vorrückende Geschwulststücke, etwa ein handvoll, zu Tage be¬ 
fördert. 20.—29. April. Die Temperaturen steigen wiederum 
bis über 39**, daraut annähernd normal, um nachher in den 
Abendstunden bis auf 40* zu steigen. Allgemeinzustand der¬ 
selbe, die Innenfläche der Geschwulsthöhle graulich verfärbt. 
80. April. 6. Operation (Narkose). Es wurden mit {Schwie¬ 
rigkeit oben aus der Uterushöhie ueschwulstmassen an Volu¬ 
men etwa einer haust entsprechend, meistentheiis scharf, 
entfernt. Fundus uteri 3 Fingerbreit unter dem Nabel. Dauer 
der Operation über V* btunae, bl ui Verlust gering, Tamponade 
(Ergotiu). Das Uteruscavum bildet jetzt eine grosse Höhle mit 
dicken, etwas unregelmässigen Wandungen, aus reichen es 
nicht gelingt stumpi irgend welche Gewebsknoten zu entfei- 
nen. L— 9. Mai Zustand befriedigend, keine Schmerzen, Puls 
um 100, Temp. am Hoi gen etwas über 88°, am Abend über 39 u , 
Ausfluss gering, last ohne Geruch, Fundus uteri 5 fingerbreit 
unter dem Nabel (Jodotormgazetamponade). 10.—11. Mai. Sta¬ 
tus idem. 12, Mai Ö. Operation. Entfernung von einzelnen 
necrotischen hetzen, bis zum 19. Mai Temp. niedriger, am 
Abend etwas über 88°, Appetit ziemlich gut, Fat. eihöit sich. 
20. Mai 7. Operation. Es werden noch einige kleine necro- 
tische Gesch wulststücke entfernt; am Abend 88,8*. Von da ab 
noimaie Temperaturen. Es tritt eine bald vorübergehende Gin¬ 
givitis mit baiivaiion ein, oflenbar eine Sublimauntoxication 
in hoJge der bcheiden-Lterusausspülungen (1:2-8000), welche 
während etwa einer Woche mebimals täglich ausgeiührt wur¬ 
den. Pat. erholt sich jetzt ausgezeichnet. Appetit gut. 25. Mai 
Pat. steht auf, das Oedem an den hüsseu ist verschwunden. 
Status bei der Entlassung am 28. Mai: Allgemeinzustand gut, 
nur etwas bchwäche, hundus uteri 3 fingerbreit über derbym- 
physe, Auefluss fast garmcht, Schmerzen vollständig geschwun¬ 
den. Die innere Fläche des jetzt gut zuiückgebildeten Uterus- 
cavum, in welches 2 Finger bequem hiuemgehen, zeigt eine 
glatte, l öthiiche Fläche. — Etwa ein halbes J ahr spaterhörte 
ich von dem vollkommenen Wohlbefinden der Patientin. 

8) M. M., 54 Jahre all, Bussin, Multipara, leidet in den letz¬ 
ten Jahren an sehr reichlichen, unregelmässigen Blutungen, 
gegen welche 3 mal Uterusausschabung ohne Erfolg ausge¬ 
iührt wuitle. Geringe {Schmerzen im Unterleib. Pat. ist blass, 
von mittlerer Ernährung, Der Uterus ist vergrossert, von 
harter etwas unebener Oberfläche, das rechte Parainetriuin 
verkürzt und veidickt, die Vagina eng — kolpitis vetularuw 
— der Cervicalcanal 12 Mm. weit. Stumpfe Dilatation, es lasst 
sich im Uteruscavum eine etwa birnengrosse, submucöse, der 
linken oteien Uteruskante breit aufsitzende Geschwulst con- 
stauren. Der Uterus ist nach unten fast garmcht dislociibar, 
mediane bpaltung der ganzen vordeien tervicuiwand. Jetzt 
gelingt es nach incisiou der Geschwulstkapsel theils stumpf, 
t heile mit der Scheere das Myom zu enucleiien. Blutung mässig, 
Tamponade, einige buturen an der Cervix. Verlauf reactionslos. 
Heilung. 

Wie wir sehen, trat in allen Fällen vollständige Hei¬ 
lung ein, im Falle 1 und 7 war der Verlauf fieberhaft, 
ln Fall 6 und 8, welche ohne Erfolg von anderer Seite 
behandelt worden waren, wurde die Neubildung bei der 


intrauterinen Abtastung festgestellt. Bei, Fall 6 war 
eine vorherige stumpfe Dilatation der Cervix, bei 5 
eine doppelseitige Discission und bei 8 mediane Spal¬ 
tung erforderlich, um das Myom entfernen zu können. 
Die mediane Spaltung ist fast ohne Blutung gut aas¬ 
zuführen, verschafft viel Raum nnd eine bequeme 
U ebersicht. Fall 7 dürfte, was die Zahl der Eingriffe 
anbetrifft, wohl ein Unicum darstellen. Vor allem galt 
es zn entscheiden, wie man zur Entfernung des Tumors 
Vorgehen sollte, per Laparotomiam oder per vaginam. 
Die Meinungen darüber sind verschieden. Fehling 1 ) sagt 
beispielsweise in Betreff der vaginalen Enucleation, dass 
sie contraindicirt ist, «wennschon ein Theil (des Tumors) 
tief in der Vagina sitzt, nekrotisch zerfallen ist und die 
obere Grenze am Nabel oder selbst handbreit darüber 
steht». Dagegen sagt Küstner*): «wenn die Cervix- 
verhäitnisse und der Sitz eines solitären, zam grössten 
Theile intramural, zum geringeren submucös gelegenen 
Myoms seinen operativen Angriff von dem Uterus aus 
auf dem Wege der Enucleation gestatten, und der Tu¬ 
mor, weil solitär, eventuell aul diesem Wege ganz zu 
entlernen ist, so soll man auch, wenn er sehr gross ist, 
die Enucleation wagen und soll diese Operation, wenn 
nicht in einer Sitzung zu beenden, zweizeitig machea.» 
Weiter: «den Vorzug vor der Myomotomie verdient diese 
Operation bei sehr heruntergekommenen ausgebluteten 
Individuen, bei welchen die Myomotomie schlechte Chan¬ 
cen eröffnet». Löhlein*) kommt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen, er operirte in einem Falle in drei Zeiten mit 
Erfolg, zum Schloss: «Es ergiebt sich aus solchen Beob¬ 
achtungen die Lehre, dass man in allen Myomfällen, wo 
die Tendenz zur Ausstossung per vias naturales erkenn¬ 
bar besteht, diese fördern und ausnutzeu muss.» — Wie 
allgemein ersichtlich, neigt man sich jetzt immer mehr 
zur vaginalen Methode, auch wenn dieselbe in mehreren 
Sitzungen ausgeführt werden muss (Chmelnitzky*) u. A.) 
Nach solchen Ueberlegungen wurde unser Entschluss zur 
vaginalen Operationsmethode, obwohl auch hier in. einer 
Sitzung sicherlich nicht alles zu entfernen war, endgiltig 
befestigt durch die Erklärung der Pat., dass sie einen 
Eingriff mit Eröffnung der Bauchhöhle nicht wünsche, 
von der Scheide aus aber einen solchen gestatte. Es wurde 
in 7 Sitzungen die Geschwulst entfernt, 3 mal in Nar- 
cose, die Eingriffe wurden nach Möglichkeit bis zur 
Grenze der Zulässigkeit ansgeführt und denen auch gut 
von der Pat. vertragen. — Somit sehen wir auch hier, 
dass die Gefahren der vaginalen Operationen sehr ge¬ 
ringe und die Erfolge gute sind, und es unterliegt keinem 
Zweifel, dass die Geschwulstexstirpationen per vaginam ein 
noch viel weiteres Feld erobern und eine ausgebreitete 
Anwendung finden werden, obgleich sie häufig sehr müh¬ 
sam und schwielig auszuführen sind. Jedoch wird man 
auch hier mit der grösseren Erfahrung die Hindernisse 
besser zu überwinden lernen, zumal wir jetzt in mehr¬ 
fachen Sitzungen zu operiren berechtigt sind. 


Referate. 

H. I^eloir. Ueber Pyodermitis, Akne und Seborrhoe, 
influeuziöse und parainfluenziöse Ausschläge und 
deren Begleiterscheinungen. (Monatshefte f. pract. Der¬ 
matologie B. XX. Jtt 10. 1895). 

Verf. macht auf die häufig nicht nnr im Verlauf, sondern 
auch in der Periode der Convalescenz der Influenza auftreten- 
den Hauterkrankungen aufmerksam, namentlich erscheinen 
bei Leuten die vor Kurzem die Influenza gehabt besonders 


*) Lehrbuch der Frauenkrankheiten S. 325, 1893. 

*) Deutsche mcd. Wochenschrift S. 9, 1893. 

*) Deutsche med. Wochenschrift S. 1134, 1893. 

4 ) Ueber vaginale Exstirpation der Fibromyome des Uterus, 
lnaug. Di8s. Pern lb93 cf. Centralbl. f. Gynäk. S. 324, 1895. 
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hänfig Furunkel, Carbunkel, Erythem oder Folliculitis supp, 
auf. Zum Theil lässt dieses sich dadurch erklären, dass die 
von aussen in die Haut gelangenden Eitererreger in Folge 
des geschwächten Organismus einen besonders zur Entwick¬ 
lung günstigen Nährboden finden. Andererseits Ist L. zur 
Ueberzeugung gelangt, dass die bei den Complicationen der 
Influenza eine Rolle spielenden eiterbildenden Mikroben durch 
die Haut ansgeschieden werden können und dabei Pyodermi- 
tiden erzeugen. Ihm ist namentlich die Häufigkeit von Akne- 
Ausbrüchen im Verlauf der Influenza aufgefallen, nament¬ 
lich in der Periode der Reconvalescenz, nachdem das Fieber 
schon seit einigen Tagen geschwunden. Ferner fand L., dass 
sich vorhandene Seborrhoe des Gesichtes und der behaarten 
Kopfhaut im Verlauf der Influenza bedeutend verstärkte. 

Mit absoluter Sicherheit lässt es sich natürlich nicht nach* 
weisen, dass diese Hautveränderungen durch die Ausscheidung 
giftiger, im Blute kreisender Keime, hervorgerufen werden, 
vielleicht sind es auch nur die von ihnen gebildeten Toxine 
oder etwa Toxine, die sich in Folge der gastrointestinalen Af- 
fectionen bei Influenza bilden können, jedenfalls mahnt diese 
Beobachtung, während der Influenza auf Reinhaltung eventuell 
Desinfection der Haut zu achten. 

Ref. möchte ebenfalls hervorheben, dass auch ihm die ver¬ 
mehrte Häufigkeit der Furunkel- resp. Carbunkelbildung in 
den Influenzajahren aufgefallen und hat auch er eigenthüm- 
iiche schwer zu specificirende Hautaffectionen in Form von 
Erythemen, pustulöser Dermatitis und Folliculitis, sowie acutere 
Alopecie seborrhoischen Ursprunges im Anschluss an Influenza 
beobachtet. 0. Peterseu. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitzung am 24. October 1894. 

1. Dr. Anders berichtet über die moderne Therapie 
der Klnmpfüsse und demonstrirt entsprechende Gypsmodelle 
und Verbände. 

Aus der grossen Zahl der unblutigen Wege, gegen den Pes 
varus vorzugehen, greift Ref. nur das forcirte Redressement 
nach König und den Wolf fschen Etappenverband heraus 
und sucht die Frage zu beantworten, ob bei deu grossen Fort¬ 
schritten, welche aas unblutige Vorgehen in letzter Zeit ge¬ 
macht, blutige Eingriffe am Scelette des Fasses ihre Berechti¬ 
gung behaupt»» könne». 

Ref. spricht sich für einen grossen Theil der Varus-Füsse, 
besonders der niederen Grade desselben, und für das jüngere 
Alter, unter eventueller Hinzuuahme von Tenotomie und Durch¬ 
trennungen der Fascia plantaris für den Wolf fschen Etap- 
enverband aus. Auch käme man bei jüngeren Kindern in 
ochgradigen Fällen wohl mit diesem Verfahren an’s Ziel. Es 
sei bei der Redression zuerst gegen die Adduction, dann gegen 
die Supinationsstellung vorzugehen, endlich gegen die Plantar- 
flexion. Vor einem zu vollständigen und raschen Redressiren 
in wenigen Etappen sei bei dem Wolf fschen Verfahren im 
Hinblick auf Decubitus zu warnen. Schneller dürfe ein voll¬ 
ständiger Ausgleich beiin K ö n i g’schen Verfahren vollzogen 
werden, wo Zerreissungen des Bandapparates und gewaltsame 
Umformung der Knochen stattfinden Ref. hat sich nicht von 
der bedingungslosen Recidivunfähigkeit des durch W o 1 f f - 
’sche Etappen redressirten Varus überzeugen können. EinRe- 
cidiv könne bei einem auf unblutigem Wege behandelten und 
scheinbar ausgeheilten Varus noch spät eiutreten. 

Der Etappen verband W o l f fs werde indessen vortrefflich 
vertragen und wirke in Bezug auf die Schmerzhaftigkeit, wie 
sie sich unter anderen Methoden der Behandlung oft schwer 
geltend mache, oft wie entlastend und befreiend. Besonders 
gingen kleinere Kinder durch Monate hindurch in gut corri- 
girter Stellung mit eiu und demselben Verbände umher. Am 
besten benutzte man Gyps und Leim als Material und mache 
die Verbände am Fussgelenk durch Einschalten von charnirten 
Eisenspänchen an der Fussarticulation gelenkig. (Ref. deraon- 
strirt einen solchen Apparat und Etappenverbände.) Gegenüber 
den Vorzügen dieses sonst trefflichen Verfahrens machen sich 
die Schwierigkeiten geltend, auf welche wir in hochgradigen 
Fällen nach dem 6. und 7. Lebensjahre stossen. Sollen wir uns 
hier dem umständlichen, schwierigen, langdauernden, Recidive 
mit Sicherheit nicht ausschliessenden unblutigen Verfahren zu¬ 
wenden, wo wir doch so rasch auf operativem Wege zu einem 
definitiven Ziele gelangen? 

Zum Belege, dass der operative Eingriff am Scelette des 
Fu8ses im Hinblick auf das Wachsthum desselben nicht indem 
Sinne zu fürchten ist, wie oft angenommen wird, demonstrirt 
Ref. zwei Gypsmodelle, die der Zeit nach 9 Jahre auseinander¬ 
liegend gewonnen wurden. Das erste Modell stellt einen Pes 
varus höchsten Grades vor der Operation im Jahre 1885 dar, 
in welchem der Patient das achte Lebensjahr erreicht hatte. 
Der kleiue verkümmerte, weil zum Gehen mit dem Dorsum ge¬ 


brauchte Fass, zeigt ein in allen Dimensionen zurückgebliebe¬ 
nes Waclisthum. Ref. führte eine Exstirpation des Talus, eine 
raodellirende Resection an den Knochen der Fusswurzel, eine 
Resection des Malleolns externns, eine Anpassung des restiren- 
deu Theiles des Malleolus externns an den Calcaneus durch 
Vertiefen desselben an der Stelle des Contactes und Tenoto- 
mien aus — Das zweite Modell wurde 1894 gewonnen und 
zeigt den Fuss in seinem gegenwärtigen Zustande. Es stellt 
einen Fuss in dem Alter vollkommen entsprechenden Grössen¬ 
verhältnissen dar. Das Wachsthum ging in überraschender 
Weise schnell vor sich, nachdem Pat. Sohlentreter geworden 
war. Derselbe ist Tischler, geht 6 bis 7 Werst ohne zu ermü¬ 
den und versieht den ganzen Tag stehend seinen Beruf. 

Auch die Phelps’sche Operation sei nach den Erfahrungen 
des Ref. nicht frei vom Vorwurfe der Recidivfähigkeit. Ander 
Hand des mitgetheilten Falles und gestützt auf andere Erfah¬ 
rungen beantwortet Ref. die oben gestellte Frage dahin, dass 
ein operatives Vorgehen bei höheren Graden des Klumpfusses, 
bei älteren Individuen und unbemittelten Personen seine volle 
Berechtigung behauptet. 

(Autoreferat.) 

2) Dr. Masing: Ein Fall von diffuser Osteomala- 
c i e des ganzen knöchernen Skeletts. (Zur Veröffentlichung in 
der St. Petersb. med. Wochenschrift bestimmt). 

Director: Dr. C. v. L i n g e n. 

Secretär: Dr. N. Ja 1 an de la Croix. 

Sitzung am 21. November 1894. 

1. Dr. W e 8 t p h a 1 e n spricht über die Enteritis mein- 
branacea, welche schon seit dem 16. Jahrhundert bekannt, 
doch bis vor Kurzem ihrem Wesen nach nicht genügend auf¬ 
geklärt war. Im Jahre 1882 wurde in Deutschland durch 
Leyden die Aufmerksamkeit auf diese Erkrankung gelenkt. 
Es können drei Typen unterschieden werden, je nachdem sich 
in deu Faeces solide strangförmige Gebilde oder solide Platten 
oder aber verästelte nautilusartige Gebilde vorfinden. Oft wer¬ 
den dieselben zufällig im Stuhle gefunden, oft aber auch ganz 
ohne Stuhlgang aus dem Anus entleert, letzteres häufig unter 
starken Schmerzen. So beobachtete Ref. einen Fall, wo sich 
starke Schmerzen zuerst in der Ileocoecalgegend eingestellt 
hatten, welche nach einem Bade aufhörten, um dann wieder 
nunmehr in der linken Seite sich einzustellen, worauf schliess¬ 
lich unter Schmerzen die Membran ausgestossen wurde. Diese 
Erscheinung ist oft nur ein Mal im Leben, oft jährlich ein 
Mal, oft aber fast täglich bei den betreffenden Patienteu be¬ 
obachtet worden. In der Mehrzahl der Fälle sind letztere weib¬ 
liche Individuen und zwar hysterische Frauen, doch kommt 
die Erkrankung auch bei Männern vor und ebenfalls bei Kin¬ 
dern. in einem Falle von Longuet sogar 3ö Stunden nach 
der Gebart. Ueberhaupt betrafen alle Fälle von Kindern meist 
Neugeborene. 

Die Klarstellung der Ursache dieses Leidens wurde znnäch st 
von der chemischen Seite in Angriff genommen und zwar con- 
statirte Leyden in seinem Falle das Vorhandensein von 
Fibrin in den Membranen, weshalb er die Erkrankung für 
einen Catarrh der Darmschleimhaut hielt und ihr den Namen 
croupöse Enteritis gab. Ausser Leyden hat nur noch 
J a c k 8 c h Fibrin in den Membranen nachgewiesen, alle anderen 
Forscher aber nicht. Im Gegeutheil haben alle Forscher in den 
Membranen Albumin, Mucin und in einzelnen Fällen auch Glo¬ 
bulin gefunden, und zwar je zerreisslicher die Membranen, um 
so mehr Albumin, je derber um so mehr Mucin. Es wurde da¬ 
her sehr fraglich, ob es sich in diesen Fällen um eine anato¬ 
mische Schleimhauterkranknng mit kleinzelliger Infiltration 
derselben und Desquamation der Epithelien handele und spricht 
Kitagawa zuerst von einer Secretionsneurose in diesen 
Fällen, weil sich bei ihnen gewöhnlich auch sonstige neuro¬ 
tische Zustände vorfinden. Einen Schritt weiter in der Erkennt¬ 
nis wurde diese Erkrankung durch die Beobachtung Ro t fi¬ 
rn a n n’s gefördert. Nachdem schon vorher Marchand einen 
ähnlichen Sectionsbefund veröffentlicht hatte, fand Rothe¬ 
mann bei einer Patientin, welche an Hirntumor litt und bei 
welcher zu Lebzeiten membranartige Abgänge beobachtet wor¬ 
den, bei der Section den Darm in wechselndem Füllungszu¬ 
stande, indem weite mit sehr engen Partien abwechselten. In 
letzteren lagen die sträng förmigen Gebilde, von welchen 
Rothmann vermittelst der W e i g e r t’schen Fibrin färbungs- 
methode nach wies, dass es Producte der Schleimdrüsen waren, 
welche offenbar durch die tonische Contraction des Darmes die 
strangförraige Form erhielten. 

Noch genauer gelang es dem Ref. den Nachweis zu führen, 
da er im vorigen Jahre Gelegenheit hatte, eine Anzahl solcher 
Gebilde zu untersuchen. Unter anderen behandelte er eine sehr 
nervöse Dame, welche an Hyperacidität des Magensaftes mit 
Ulcus ventriculi litt. Dieselbe klagte über starke Schmerzen 
im Leibe und erwiesen sich bei der Untersuchung ganz beson¬ 
ders empfindlich die ganglionären Gebilde in der Bauchhöhle 
(B n r k a r t’s Punkte). Ehnes Tages klagte sie über qualiticirte 
Schmerzempflndlichkeit im Magen. Nach dem Gebrauche von 
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Oplnm flog- eine ca. 15 Ctm. lange Membran ab, welche sich 
als dicker weisser Faden präsentirte, in dem central ein bräun¬ 
licher Streifen (Spnren von Faeces) verlief, Bef. fertigte von 
dem Präparate senkrecht zur Längsachse Schnitte an, die er 
mit dem E h r 1 i e h’schen Triacidgemisch behandelte, worauf 
er sehr schöne Bilder erhielt: einen blau gefärbten Mantel, 
welcher also aus einer sauren Verbindung, nämlich ausMucin 
bestand, und einen roth gefärbten Kern — aus Eiweiss beste* 
liend, der unter dem Mikroskop verschonte Cylinderepithelien 
aufwies. 

Es war also evident erwiesen, dass bei der Entstehung dieser 
Gebilde zunächst Desquamation der Epithelien des Darmes 
statttindet. welche darauf mit Schleim umhüllt werden. Das 
Vorhandensein membranöser Abgänge weist also darauf hin, 
dass der Darm tonisch contrahirt ist. Dieses kommt z. B. vor 
bei chronischer Bleivergiftung, bei habituellen Obstipationen, 
besonders der nervösen, von Boas auch als spastisch bezeich¬ 
net^ Obstipation. 

Bef. hat diese Beschwerden besonders bei hysterischen Indi¬ 
viduen beobaohtet: Es stellen sich statt der normalen harten 
Faeces, weiche Entleerungen ein, welche aber sehr schwer ab 
gesetzt werden, als ob der Darm sie zurückhält. Dieselben sind 
bleifederdünn und hinterlassen stets einen unbefriedigten Zu¬ 
stand und unangenehme Sensationen, Schwächegefühl etc. Wo 
man hinfasst, ist der Leib schmerzhaft, am ausgeprägtesten 
pflegt jedoch die Schmerzhaftigkeit in der Gegend des Colon 
ascendens und der Flexura sigmoidea zu sein. In diesen Fällen 
können die Abführmittel nichts helfen und empfiehlt Bef. im 
Gegentheile Narcotica, z- B. Belladonna und ‘Opium, ferner 
warme Hafersäcke auf den Leib, warme Douchen warmes Oel- 
lavement etc. Die Prognose des Leidens ist nicht günstig. Ju¬ 
gendliche Individuen können zwar völlig genesen, ältere jedoch 
sehr selten. 

Dr. L u n i n erwähnt, dass er bei einem 5-jährigen Knaben 
nach croupöser Pneumonie und bei einem Mädchen von 9 Jah¬ 
ren nach Influenza solche bandförmige Gebilde hat abgehen 
gesehen. 

Dr. Kernig bestätigt, dass das Leiden nur ausnahmsweise 
auch bei Männern vorkommt, und hält dasselbe, wenn es aus¬ 
gesprochen auftritt, für ein sehr schweres. 

Dr. Moritz betont dem gegenüber, dass solche Membran¬ 
artige Abgänge oft auch als ganz zufälliger Befund bei Per¬ 
sonen beobachtet werden, die sich wenigstens für gesund 
halten. 

2. Dr. Th. v. S c h r o e d e r stellt eine Patientin vor, an welcher 
er die Exstirpation des Thränensackcs nach 
Kuh nt ausgeführt hat. Die Exstirpation des Thränensackes 
ist in der hiesigen Augenheilanstalt schon früher bisweilen 
ausgeübt, doch weil die damalige Operationsmethode bedeu¬ 
tende Schwierigkeiten darbot und das Resultat kein sicheres 
war, wieder anfgegeben worden. 

Prof. Knhnt in Königsberg hat die Methode 1882 bedeu¬ 
tend verbessert und bereits 182 Fälle nach seiner Methode mit 
Erfolg operirt. Auch andere Operateure erklären, dass das Re¬ 
sultat jetzt ein sehr gutes sei. Infolge dessen hat man sich 
auch in der hiesigen Angenheilanstalt dieser Operation wieder 
zugewandt und zwar nach den K n h n t’schen Indicationen. 
Wenn eine Staarextraction oder Iridectomie stattfinden soll, 
so muss stets der Tliränensack untersucht werden. Falls Eite¬ 
rung desselben vorliegt, so musste bisher der Sack gespalten 
und solange desinficirend vorgegangen werden, bis die Eite¬ 
rung aufhöit. was aber oft schwer zu bestimmen ist. Versieht 
man sich darin, so kann nach stattgehabter Staarextraction 
oder Iridectomie schon nach 24 Stunden Vereiterung des Auges 
erfolgen. In diesen Fällen ist also nach K u h n t vor den be¬ 
treffenden Augenoperationen der Tliränensack vollständig zu 
entfernen. Desgleichen wenn in Folge einer Thrünensackeite- 
rung sich ein Ulcus auf der Cornea bildet. Letzteres lässt sich 
zwar behandeln, aber oft mit geringem Erfolge, weil die ver¬ 
anlassende Eiterung des Thränensackes fortbesteht. Fernere 
Indication zur Exstirpation des Thränensackes ist, falls die 
frühere Methode der Spaltung und Ausspritzung desselben 
nicht zum Ziele führte. Ferner die Fälle von Caries des 
Knochens, wo sich die Eiterung des Thränensackes oft Jahre 
lang fortsetzt. Auch hier ist die Exstirpation desselben indicirt, 
da die Nähe eines chronischen Eiterheerdes am Auge stets sehr 
gefährlich ist. 

Knhnt exstirpirt überhaupt in allen mehr chronischen Fäl¬ 
len von Eiterung des Thränensackes. Als Regel ist diese Iu- 
dication wohl zu weitgehend, sie lässt sich aber festhalten für 
die bei uns nicht seltenen Fälle, wo die Patienten nicht in der 
Lage sind, sich lange in der Anstalt behandeln lassen zu 
können und zn Hause in der Provinz, keine augenärztliche 
Hülfe haben. 

Während man früher behufs Exstirpation des Thränensackes 
einfach auf denselben einschnitt une sich zwischen der Haut 
und dem Sacke in die Tiefe grub, wobei oft nur ein Theil der 
vorderen Wand des Thränensackes entfernt wurde und man 
nie sicher wusste, wie viel vom Sacke noch nachgeblieben war, 
schneidet man Jetzt nach Knhnt medianwärts vom Thränen- 


sacke dicht am Thränenbeine ein, dessen Crista anterior eine 
sichere Orientirung bietet, und schneidet den Sack nach Ablö¬ 
sung vom Knochen mit ein Paar Scheerenschlägen intotoaus. 
Ein kleiner Sperrelevateur mit Häckchen trägt viel zur Er¬ 
leichterung der Operation bei. 

Die von Bef. deraonstrirte Patientin war bereits vor 18 Jah¬ 
ren im Augenhospitalc wegen Eiterung des Thränensackes be¬ 
handelt ana augenscheinlich geheilt entlassen worden, mnsste 
sich jedoch von Pleskau aus, wo sie lebt, eingetretener Reci- 
dive wegen oft wieder vorstellig machen. Vor 4 Tagen hat 
nun Bef. au ihr die Exstirpation des Thränensackes ansge- 
führt und jetzt ist bereits alles per primam geheilt und kaum 
eine lineäre Narbe sichtbar. Sehr merkwürdig ist, das9 entge¬ 
gen den früheren Befürchtungen nach dieser Operation kein 
Thränen trän fein eintritt, was sich noch nicht vollständig er¬ 
klären lässt. Auch in einem anderen Falle, den Bef. vor 6 
Wochen operirt hat, und der einen Arbeiter betrifft, welcher 
jetzt durch das Auge bei der Arbeit gar nicht mehr behindert 
ist, findet kein Thränenträufeln statt. Sieht man das Auge an, 
so findet man es wohl meist mit Thränen gefüllt, welche jedoch 
nicht über den Band fliessen. 

Die hier exstirpirten Thränensäcke sind noch nicht mikro¬ 
skopisch untersucht worden, doch erwähnt Bef, dass Knhnt 
in Fällen von chronischer Eiterung derselben Grannlombildung 
der Schleimhaut mit Epithelschwund derselben nackgewiesen 
hat. In diesen Fällen lässt sich die Eiterung aber überhaupt 
nicht mehr heilen. 

Director: Dr. C. v. Lin gen. 

Secretär: Dr. N. J a 1 a n de la Croix. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat 

Sitzung um 28. Sept. 189 4. 

Herr T r u b a r t hält seinen angekündigten Vortrag: «IIeher 
Paralyse und Parese der Augenmuskeln». 

Einleitend wies Vortragender darauf hin, dass dieses Gebiet 
nicht nur in die Interessensphäre der Ophthalmologen von 
Fach, sondern eines jeden praktischen Arztes, sowohl des Chi¬ 
rurgen, wie des internen Klinikers hineingehöre, da dieAugen- 
muskellähmungen eins der wichtigsten Mittel an die Hand böte, 
den Sitz einer Gehirnerkrankung genau zu localisiren. Ander 
Hand einer Reihe von speciell diesem Zwecke gewidmeten Ta¬ 
feln und das Thema illustrirend durch ausgewählte seiner 
Praxis entnommene casuiRtische Fälle besprach Vortr. die Läh¬ 
mungen der die Augenmuskeln versorgenden Nerven als orbi¬ 
tale und intracranielle Lähmungen scheidend. Ein besonderes 
Gewicht legte er auf die intracraniellen Lähmungen und deren 
Localisation corticalen, cerebralen und nucleären Ursprungs 
gleichzeitig die Localisation eingehend an den Bindentlieüen 
und den tiefergelegenen Centralstellen des Gehirns demonstri- 
rend. (Der Vortrag wird in einer fach wissenschaftlichen Zeit¬ 
schrift in extenso publicirt werden). 

Herr v. Zoege stellt einen Fall von Lymphangiom der 
Wange, Zunge und Unterlippe vor. Die linke Wange der klei¬ 
nen fünfjährigen Kranken erscheint erheblich geschwollen, 
hängt etwas. Die Unterlippe wesentlich vergrössert, hängt bis 
auf das Kinn herab. Die rechte Hälfte der Zunge ist volumi¬ 
nöser, die Papillen sind auf derselben vergrössert. Die Palpa¬ 
tion lässt die Geschwulst überall von weicher überaus schlaffer 
Consistenz erscheinen. Das Gewebe ist compressibel und füllt 
sich bei Nachlass des Druckes sehr laugsam. Die bisherigen 
einschlägigen Beobachtungen (cf. W egner) weisen keinen ganz 
analogen Fall auf. Am häutigsten kommt das Lymphangiom 
isolirt an der Zunge vor und zwar ein- und doppelseitig — als 
Makroglossie. In einem Falle war bei einseitiger Betheiligung 
der Zunge die Unterlippe zugleich ergriffen und fand sich 
dazu noch eine Geschwulst der Achselhöhle. Histologisch linde 
sich eine Erweiterung der Lymplispalten und Vermehrung des 
interstitiellen Gewebes. Die Lymphspalten eonflniren später 
zu grösseren Höhlen, in die sich gelegentlich auch Blut ans 
mit hiueinbezogenen Venen ergösse. Derartige Hohlräunae sind 
in vorliegendem Falle klinisch nicht nachzuweisen. Für die 
Entstehung der Geschwülste wird eine congenitale oder acqui- 
rirte Verlegung der Lymphstämme verantwortlich gemacht. 
Die Therapie besteht in Excision, sobald die Hypertrophie 
höhere Grade erreicht. Vernarbungen mit dem Pacquelin’scnen 
Spitzbrennei oder electrischen Strömen sind versucht, Zn be¬ 
merken ist noch, dass das Lymphangiom stets einen allmähli- 
gen Schwund der Muskulatur verursacht, wie auch vorliegen¬ 
der Fall eine solche an der Lippe und Wange besonders deut¬ 
lich zeige. 

z. Z. Sceretär: Kieseritzky. 

Sitzung am 5. Oct. 1894. 

1) Herr Prof. Dehio stellt einen Fall von Ery throraelal- 
gie vor. Bei einer etwa 50-jälirigen bis dahin gesunden Bäuerin, 
stellten sich vor 4'/» Jahren spontane, hochgradige Schmerzen 
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in den Fingern der linken Hand and den Zehen des linken 
Fusses ein, die zwei Mal für mehrere Monate nachliessen, aber 
sieh im Ganzen doch bis jetzt stets gesteigert haben, im letzten 
Jahr ist die schmerzende Hand anch eigentümlich rothblau 
geworden. 

Gegenwärtig findet sich folgender Status: Die ziemlich wohl* 
genährte Kranke klagt über nänfige, schwere Kopfschmerzen, 
und Schwindelanfälle, die sie za fast permanenter Bettr 
ruhe nötLigen. Reissende und bohrende Schmerzen in der 
linken Hand, geringe Schmerzen im Ballen der linken grossen 
Zehe. Am Gesiebt bemerkt man eine geringe Cyanose und eine 
allgemeine teigige Verdickung der Haut, ähnlich wie bei 
Myxödem. Die Schilddrüse ist aber nicht atrophisch. Die linke 
Hand ist besonders an der Hohlhand deutlich lividroth und 
zum Schwitzen geneigt, die Finger an den letzten Phalangen 
glatt und zugespitzt (Leioderraie). Neben den spontanen Schmer¬ 
zen ist eine hochgradige Hyperästhesie und Druckempfindlich- 
keit an allen Theilen der Hand, besonders in den spatia inte* 
rossea vorhanden. Die Muskulatur der Hand, sowie die Mus¬ 
keln der ulnaren Seite des Vorderarmes sind atrophisch, zeigen 
herabgesetzte electrische Erregbarkeit und die Bewegungen 
der Finger sind sehr beschränkt und kraftlos. Der linke Kadial- 
puls ist schon für den palpirenden Finger, besonders aber bei 
der sphygmographischen Untersuchung als deutlich tardus zu 
erkennen, was an der rechten Hand nicht der Fall ist. Am 
schmerzenden Fass keine objective Veränderungen. Dieser Zu¬ 
stand ist sehr stabil und hat im letzten Monat keine Verän¬ 
derungen erfahren. 

Vortragender ventiliit die Frage, ob diese Affection als eine 
periphere Affection der grossen und kleineren NervenBtämme 
zu betrachten ist oder auf eine centrale Störung bezogen wer¬ 
den muss. Er entscheidet sich für die letztere Annahme, weil 
die Schmerzen hemiplegisch angeordnet sind und gleichzeitig 
in der linken Hand und dem linken Fuss entstanden, und weil 
die permanenten Kopfschmerzen und die Schwindelanfälle, sowie 
die eigentümliche Entstellung des Gesichts auf eine Affection 
des Gehirnes hinweisen. 

(Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht werden). 

2) Herr Graubner demonstrirt ein Präparat von geplatz¬ 
ter Tnbargravidität, das als zufälliger Befund bei derSection 
einer in der städtischen temporären Cholerabaracke verstorbe¬ 
nen Patienten gewonnen wurde. Die Anamnese hatte ergeben, 
(abgesehen von den Angaben, die sich auf die Erkrankung an 
der Cholera asiatica bezogen) dass die 28 Jahre alte Patientin 
viele Jahre an Gonorrhoe gelitten, mehrmals abortirt hatte 
and zur Zeit ihrer Erkrankung im III. Monat gravid zu sein 
glaubte. Am 2. Tage ihrer Erkrankung an der Cholera traten 
im stad, asphycticuro lebhaftere Schmerzen im Leibe aaf, die 
aber von der stark collabirten und apathischen Patientin nicht 
genauer chnrakterieirt werden konnten. Weitere Symptome 
eines Abortes traten nicht auf, bis die Pat. am 5. Tage ihrer 
Erkrankung im stad, typhosum zu Grunde ging. Bei der Sec- 
tion fand sich an der linken Tube ein etwa wallnussgrosser 
gestielter Fruchtstock, der an der hinteren Peripherie einen 
grossen Riss zeigte, ans welchem altere, braune, fast trockene 
Blutgerinnsel auf Druck leicht hervorkamen. An der Wand des 
Fruchtsackes liessen sich Chorionzotten nachweisen; im Dong- 
las’schen Raum kein Blut oder sonst etwas B^merkenswerthes. 
Die in toto heraus^enonimenen Beckenorgane weisen folgende 
Veränderungen auf. Der Uterus ist ziemlich stark vergrössert, 
besonders in seinem Cervicaltheil, die Musculatur veFdickt, die 
Schleimhaut nicht merklich verdickt. Auf der Vorderseite des 
Uterus liegt das rechte Ovarimn mit dem Pavillon (Infnndi- 
bulum) der rechten Tube fest verbacken, durch vielfache strang¬ 
förmige, bandartige Adhaesionen fixirt. Die rechte Tube ist 
gleichmäs8ig in ihrer ganzen Ausdehnung verdickt und ihrer¬ 
seits auch mit mehrfachen Adhäsionen, die einige Knickungen 
und Windungen im Verlaufe- bedingen, versehen. Auch das 
linke Ovarium weist mehrere band- und strangförmige Adhä¬ 
sionen auf, liegt aber an normaler Stelle. Das abdominale Ende 
der linken Tube frei, dagegen lassen sich mehrere Adhäsionen 
unmittelbar uterinwarts vorn Fruchtstock, welcher etwa an der 
Grenze des abdominalen und mittleren Drittels der Tube gele¬ 
gen ist nachweisen. Auf dieses Verhalten richtet Vortragender 
die Aufmerksamkeit, da er annimmt, dass diese letzteren Adhä¬ 
sionen intra vitam die Tube wirklich knickten und dadurch 
dem ovulnnr ein unüberwindliches Hinderniss in den Weg 
stellten. Gestützt wird diese Ansicht durch das Ergebniss der 
mikroskopischen Untersuchung der Tube uterinwärts vom 
Fruchtsack, welches ein völlig durchgängiges Lumen ergiebt 
und nur geringe Veränderung der Schleimhaut. Ob diese als 
catarrhalische Erkrankung oder Graviditätsveränderung auf¬ 
zufassen sei, wagt Vortragender nicht zu entscheiden. 

3) Herr Kessler spricht über die Frühdiagnose des Uterus- 
Carcinoms (wird veröffentlicht werden). 

z. Z. K i e s e r i t z k y. 


Sitzung am 19. Octoberl89 4. 

Herr J aesche spricht: Ueber das biuoculare Sehen: 

Es ist eine allgemein bestehende Annahme, dass die Lage 
des Scheinbildes eines Gegenstandes bei Lähmung eines 
Augenmuskels, von der darauf aufgewendeten Willensan¬ 
strengung bestimmt werde *) Diese Annahme steht jedosk 
in Widersprach mit bereits feststehenden Beobachtungen und 
leicht zu wiederholenden Versuchen. Einige derselben wollen 
wir hier hervorheben: 

1) Fixirt man einen Gegenstand mit einem Auge und lenkt 
dann die Blicklinie des Auges durch Druck mit dem Finger 

anz allmälig ab, so bleibt die Auffassnng bestehen, als sei 
ie Blicklinie noch anf den Gegenstand gerichtet. Lässt man 
nun plötzlich das Auge los, so bemerkt mau erst, dass der 
Gegenstand von der der Ablenkung des Auges entgegenge¬ 
setzten Seite rasch an die Stelle rückt, welche das Auge vor¬ 
her fixirt hatte. 

2) Entwickelt man iu einem Auge ein Nachbild und ändert 
dann die Richtung des Auges willkürlich, dann folgt das Nach¬ 
bild dieser Bewegung, verschiebt man aber durch Druck die 
Richtung des Auges, dann verändert das Nachbild seine Lage 
nicht. 

Aus diesen Beobachtungen erhellt, dass die Richtung der 
Blicklinie anf einen Pankt des Blickfeldes nur dann richtig 
anfgefasst wird, wenn dieselbe durch willkürliche Bewegung 
erfolgt. Für das Sehen mit beiden Angen sind folgende Be¬ 
obachtungen massgebend: 

1) Bringt man zwei Pankte (noch deutlicher zwei längere 
Striche) im Abstande der Augenmittelpunkte an einer passen¬ 
den Wand an und fixirt dieselben so, dass das rechte Auge 
auf den rechten Pankt, das linke anf den linken eingestellt 
ist. In diesem Falle erscheinen drei Pankte, der mittlere ist 
aus Verschmelzung des rechten und linken hervorgegangen, 
der rechte stellt das Scheinbild des rechten Punktes dar, wie 
er dem linken Auge erscheint, die linke das Scheinbild des 
linken Punktes, wie er dem rechten Auge erscheint. Die 
Scheinbilder sind gekreuzt und der Abstand eines jeden der¬ 
selben vom mittleren so gross, wie der Abstand beider Ver- 
snehspnnkte. 

2) Stellt man darauf die Blicklinie so ein, dass die rechte 
anf den linken Punkt, die linke auf den rechten gerichtet ist, 
so sieht man auch drei Pankte, die durch Verschmelzung des 
rechten und linken entstanden sind, aber sie befinden sich 
nicht, wie die Punkte im vorhergehenden Versuche, in glei¬ 
chem Abstande vom Beobachter, sondern der mittlere steht 
ihm näher und folgt seiner Bewegung, wenn er weiter zurtick- 
tritt. Die Scheinbilder sind gleichnamig, der Abstand der 
der beiden seitlichen von einander ist doppelt so gross als der 
Abstand der Versnchspunkte. 

Hieraus ergiebt sich: dass unter Umständen Punkte auf 
welche die Blicklinie gerichtet werden, nicht an den Stälen 
des Blickfeldes gesehen werden, auf welche die Blicklinien ein¬ 
gestellt sind. Und dass zwei getrennte Punkte, auf welche 
je eine Blicklinie eingestellt ist, einfach, verschmolzen, er¬ 
scheinen, und ihre Lage im Blickraume kann wechseln, je nach 
der Stelle, wo beide Blicklinien sich schneiden oder wo sie bei 
Convergenz Zusammentreffen würden. Die angeführten Be¬ 
obachtungen könnten bereits genügen, um die Scheinbildlage 
bei Augenmn8kellähmung richtig zu beurtheilen. Es dürfte 
jedoch nicht überflüssig sein, darauf hinznweisen, wie dieselbe 
Gesetzlichkeit auch für die Bildung der Anschauung vom ganzen 
Blickraume Gültigkeit hat. 

Nehmen wir beide Angen in der Primärstellung bei freier 
Aussicht, so sind ihre Biicklinien auf den Haupthorizont¬ 
punkt gerichtet. Nehmen wir durch diesen und die gelben 
Flecken der Augen je eine senkrechte Ebene an, so trennt 
diese in jedem Blickfelde die äussere und die innere Hälfte 
desselben. Auf der ebenen rfodenfläche aber schliessen diese 
Ebenen zwischen sich einen Raum ein, wo beide inneren Hälf¬ 
ten der Blickfelder zur Deckung kommen. Folglich muss eine 
Linie, die wir uns vom Haupthorizontpunkte heruntergezogen 
denken zu dem Punkte, der senkrecht unter dem Mittelpunkte 
der Grundlinie der beobachtenden Angen auf dem Boden liegt, 
in gekreuztem Doppelbilde erscheinen. Diese Linie, die ich 
Hauptlängslinie des gemeinsamen Blickfeldes nenne, 
erscheint jedoch nicht &o> sondern wird als einfache gerade 
ansgestreckte Linie gesehen. Das beweist, dass die beiden 
Blicklinien in der Anschauung völlig zusammenfallen und auch 
beide Blickfelder sich mit ihren inneren und äusseren Hälften 
vollständig decken — sofern sie mit der ebenen Bodenfläche 
zusammenfallen. Dieses Verhalten lässt sich leicht beweisen: 
Zieht man 2 Linien, die von einem Punkte so divergiren, dass 
ihre unteren Enden je anf die Mittelpunkte der beobachten¬ 
den Augen gerichtet sind und vereinigt dieselben stereosco* 

*) Helmholtz: Physiolog. Optik pag. 600 ff. 

Graefe: Phänomenologie der Augenmuskellähmungen 
in Graefe und Saemisch’s Handbuch pag. 20. 
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E isch, so Bieht man eine gradeaus gerichtete horizontale Linie, 
hirch Hinzufügen von Seiten- und Höhenlinien lässt sich 
ancfa ein vollständigeres stereoscopisches Bild herstellen. 

Berücksichtigen wir die hier angeführten Beobachtungen! 
so ergiebt es sich dass die Lage des Scheinbildes bei Lähmung 
eines Angenmnskels davon herrührt, dass die krankhafte Ab- 
lenknng einer Blicklinie nicht znm Bewusstsein kommt son¬ 
dern dass diese als mit der gesunden znsammenfallend vom 
Bewusstsein gefasst wird, um so viel als die gelähmte Blick¬ 
linie hinter der Einstellung der gesunden zuriickbleibt, wird 
der von dieser fixirte Gegenstand als von letzterem abgewi- 
chenes Scheinbild dem kranken Auge erscheinen. 

Anknüpfend an den Vortrag des Herrn Dr. Jaesche, so¬ 
wie als weitere Casnistik zu seinem letzthin gehaltenen Vor¬ 
trage «über Augenmuskellähmaugen» referirte 
Dr. Trnhart über zwei weitere Fälle pathologischer Stö 
rung des binoculären Sehacts, von denen der eine wegen der im 
Gefolge au tretenden secundären Coraplicationen, die andere 
aber schon um deswillen ein besonderes Interesse in Anspruch 
nähme, weil derselbe sichere Beweisraomente für die Bestim¬ 
mung des Zeitabschnittes böte, in welchem im frühesten Kin¬ 
desalter das binocuiäre Einfachsehen erlernt zu werden pflegt. 

Fall 1). Vor einigen Tagen wurde ich eines 9-jährigen 
Mädchens wegen consultirt, welches nach Angabe der Eltern 
znfolge einer Erkältung im Bade schon in den ersten Tagen 
des extrauterinen Lebens za schielen begonnen. 

Status praesens: Bei normaler ßefraction, freier Pu 
pillarbewegnng, ausgiebiger Accomodation and gleichmissig 
normaler centraler Sehschärfe anf beiden Augen muss bino- 
culäres Einfachsehen wegen wenn auch geringfügigen Stra¬ 
bismus convergens von vornherein als ausgeschlossen betrachtet 
werden. Der gemeinsame Convergenzakt ist ungeschmälert; 
beim Blick in die Ferne zeigt der verticale Meridian der linken 
Hornhaut eine Abweichung nasalwärts von 2 1 / 3 Mm.; der linke 
Bnlbus in allen übrigen Blickrichtungen frei beweglich, bleibt 
bei associirter Bewegung nach links aussen jedes Mal starr 
in der Mittellinie stehen, während das rechte Auge gleich¬ 
zeitig maximale Einwärtsstellung einnimmt. Das Blickfeld 
des linken Auges zeigt temporal entsprechenden Defect. 

Ans dem angeführten objectiven Befunde ergiebt sich die 
Diagnose einer isolirten und zwar vollstän¬ 
digen Lähmnng des n er v as abd ncens deslin¬ 
ken Anges. 

Anamnese. Bei weiterer Nachforschnng ergiebt sich ans 
den Angaben der Eltern, dass die kleiae Patientin im 3. resp. 
4. Lebensjahre häufig an Magenverstim nnngen, an Uebelkeit 
und Erbrechen gelitten, dass es jedoch die zu Ruthe gezogenen 
Aerzte damals ausdrücklich betont hätten, dass eine effective 
Erkrankung des Magens, von welcher diese krankhaften Er- 
scheinnngen abznleiten wären, sich nicht hätte nachweisen 
lassen. Fernerhin geht aus der Anamnese hervor, dass das 
Kind in den früheren Jahren die Gewohnheit gehabt habe, 
den Kopf in einer eigenthümlichen Stellung — und zwar mit 
einer starken Drehung nach links aussen — zu halten. End¬ 
lich war den Eltern neuerdings eine ßückgratsverkrümmang 
bei dem Kinde (es handelt sich um eine mit der Convexität 
nach links sehende Scoliose) aufgefallen: Dieselbe habe auch 
einige Wochen zurück den Anlass geboten, die Patientin be 
hufs orthopädischer Behandlung nach Dorpat zu bringen. 

Diese anamnestischen Daten Im Verein mit der Thatsache, 
dass die vorhandene linksseitige Abducenslähmnng seit der 
ersten Kindheit besteht, gestatten deu Rückschluss: 

I) dass das Kind seinerzeit beim binocnlären Sehact in hohem 
Grade von Doppelbildern belästigt gewesen ist. 

2) dass die Diplopie zu Uebelkeit und zum Gefühl des Schwin¬ 
dels, welches sich zeitweilig bis zara Act des Erbrechens ge¬ 
steigert, Anlass geboten hat. 

3) dass die kleine Patientin so lange sie noch nicht gelernt 
hatte, von den Gesichtseindrücken des linken Auges beim bi¬ 
nocnlären Sehact zu abstrahiren, immer und immer wieder 
instinctiv bestrebt gewesen ist, sich von den quälenden Dop¬ 
pelbildern zu befreien, und dass sie sich zu diesem Zwecke des 
Hülfsmittels bedient hat, durch Linksdrehung des Kopfes den 
Augen eine Stellung zu geben, bei welcher der Rectns ext. 
ocnli sinistri ausser Fnnction gesetzt wurde und dass in Folge 
dessen 

4) der Rectns int. oculi sinistri ein Uebergewicht gewann, 
durch welche Spannungszunahme sich der nunmehr vorhan¬ 
dene Strabismus convergens entwickelte. 

5) endlich, dass die gegenwärtig constatirle Rückgratsver- 
krtimmun^ (Scoliose) als eine secundäre Folgeerscheinung des, 
mit der immer wiederkehrenden Linksdrehung des Kopfes 
verbundenen activen Muskelznges und einer dadurch veran¬ 
lasst^ Druckwirkung anf die Seitentheile der Wirbelkörper 
anznsehen ist. 

Der angeführte Krankheitsfall ist insoferne lehrreich, als 
er uns an die Hand giebt, wie wichtig es ist, etwa vorhan¬ 
dene Angenmuskellähmungen rechtzeitig zu diagnosticiren und 


rationeller Behandlung za unterwerfen: nur dann sind wir in 
der Lage, der Entstehung schwerer Folgezustände vorzubeugen. 

In hohem Grade interessant wäre es fernerhin, wenn es sich 
zweifellos feststellen Hesse, dass die vorhandene Ablucens- 
läiunung hier thatsächlich die Folge eines kalten Bides in 
den ersten Tagen des Lebens gewesen. Denn wenngleich an¬ 
geborene isolir e Nuclearlähin lagen wenigstens nicht z i außer¬ 
gewöhnlichen Seltenheiten gehören, so ist doch eine in den 
ersten Tagen des extrauterinen Lebens schon entstehende 
Augenmuskellähmuag bisher von Aerzten wenigstens noch 
nicht beobachtet worden, obgleich einige Autoren wie 
ühthoff. Raehlraann, Schröder in der Literatur ver¬ 
einzelte Fälle anfttihren. die nach Angabe der Eltern 
nicht angeboren, sondern in der ersten Lebenszeit erworben 
sein sollen. Nur ein einziger Fall — wenn ich nicht irre im 
Hirschberg’schen Cantralblatt*) vor einigen Monaten ver¬ 
öffentlicht — ist mir erinnerlich, bei welchem die Ophthal¬ 
moplegie unzweifelhaft als in den ersten Monaten der Kind¬ 
heit erworben angesehen werden muss. Da derselbe Uber die 
Zeitperiode des Kindesalters, in welcher das binocuiäre Ein¬ 
fachsehen zu Stande kommt sichern Aufschluss giebt and da¬ 
her mit dem von Herrn Dr. Jaesche angeregten Thema in 
engem Zusammenhänge steht, so dürfte es nicht des Interesses 
entbehren, wenn ich denselben, soweit er mir gegenwärtig, 
referire. ... 

F a 11 2). Es handelte sich hierbei um ein Kind, welches im 
5. Lebensmonat, nachdem es zuvor sich bester Gesundheit er¬ 
freut hatte, mit dem rechten Auge in Folge einer plötzlichen 
Lähmung des, den rechten Muse, rectus internus versorgen 
den Zweiges des Nerv, oculomotorius zunächst vorübergehen 1, 
alsbald aber dauernd nach aussen zu schielen begonnen. Zn 
dieser partiellen Läbmung des Nerv, oculomotorius des rechten 
Auges gesellte sich einige Monate später beiderseits Ptosis 
(also doppelseitige Lähmung der die Mm. levatores palpebra¬ 
rum super, versorgenden Nervenzweige der Oc.nlomotorii) hinzu. 
Zufolge des Herabhängens der oberen Augenlider war das 
Kind nunmehr der „Möglichkeit beraabt, Lichteindrücke von 
aussen anders zu empfangen, als wenn es eins der die Augen 
verdeckenden Lider emporhob. Fortdauernde Beobachtung er¬ 
gab, dass das Kind — wollte es irgend einen ihm vorgeaalte* 
nen Gegenstand in Augenschein nehmen — zu diesem Zwecke 
mit seinen kleinen Fingern stets das Lid des linken, nie 
raals das des rechten Auges enporhob. mithin zum Sehacte 
sich lediglich nur des linken Auges bedieute. Diese Thatsache 
gestattet den Schluss: dass dasKini trotz seines jugendlichen 
Alters schon binocular einfach zu sehen gelernt hatte, bevor 
es im V. Lebensmonate von der Lähmung des rechten Mm. 
rect. intern, betroffen wurde, dass es fernerhin, nachdem za- 
folge letzterer Schielstellung eingetretea war, durch das rechte 
Auge (in Folge von Doppelbildern), beim Sehen gestört worden 
war, dass es, da diese Erfahrungstatsache ihm zu vollem Be¬ 
wusstsein gekommen, beim binoculären Sehacte von den Ge- 
sichtseinirücken des rechten Auges allmälig vollständig za 
abstrahiren gelernt und sich so daran gewöhnt hatte, beim 
Sehen das rechte Auge als unbrauchbar auszuschliessen. dass 
es, als nunmehr einige Monate später zufolge der doppelsei¬ 
tigen Ptosis nur durch Emporhebeu der Augenlider das Sehen 
ermöglicht wurde, auch nicht ein Mal den Versuch weiter an¬ 
stellte, das rechte Auge von seiner hindernden Decke zu be¬ 
freien: ein Versuch, der jedenfalls von dem Erfolg gekrönt 
worden wäre, dass 63 auch mit diesem Auge einen Gegenstaul 
hä tte fixiren können, 

Durch diesen Krankheitsfall wird die Annahme bestätigt, 
dass das binocnläre Einfachsehen im IV. Monat des Kindesal- 
ters erlernt wird. 

z. Z. Secretär: K i e s e r i t z k y. 

Sitzung am 2. Nov. 1894. 

1) Herr Ströhmber g'hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber die Cholera-Epidemie im Kteise im Jahre 1894. (wird 
in der Petersb. Medic. Wochenschrift veröffentlicht). 

Kieseritzky. 

Sitzung am 16. Nov. 189 4. 

1) Herr Zoe ge demonstrirt einen von ihm vor l 1 /* Tahrea 
operirten Fall von tuborculöser Coxitis. 

2) Herr Zoe ge stellt einen Fall von Resection der Hfift- 
pfanne und des Schenkelkopfes wegen Osteomyelitis der 
Pfanne vor. 

Die 9 jährige kleine Pat. war im Sommer nach einem Fall 
ziemlich plötzlich erkrankt und alsbald bettlägerig geworden. 
Fieber und Schmerzen hatten bestanden. Bei der Vorstellung, 
nenn Wochen nach der Erkrankung zeigte sie das Bild einer 
vorgeschrittenen Coxitis: allgemeine hochgradige Abmagerung 
—- das linke Bein in Hüfte und Knie flectirt, wird ängstlich 
immobilisirt. Die ganze Hüftgegend aufgetrieben. Die Auftrei- 


2) Centralblatt für practische Augenheilkunde 1894 Mai- 
Juniheft. «Beitrag zur Ophthalmoplegie im frühen Kindesalter» 
von Dr. J. Eliasberg. 
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billig umgibt namentlich den Trochanter und zieht sich hand¬ 
breit au demselben herab. An der Innenseite des Beckens eine 
seichte kaum merkliche Vei Wölbung. Bewegungen im Gelenk 
nach allen Richtungen ausführbar) — jedoch stark einge¬ 
schränkt. — Diagnose: Osteomyelitis des bchenkelhalses oder 
Trochanters. Resectiousschnitt — der Trochanter gesund ge¬ 
funden, ebenso der Schenkelhals; bei Ei Öffnung des Gelenkes 
zeigt sich Eiter, die Kapsel gcröthel, geschwollen. Resection 
des Kopfes, der seiner knorpeligen Obei fläche entkleidet war, 
— kein Herd in demselben zu finden. Excision der Kapsel- 
Evidemeut der Pfanne, Tamponade. Das Eieber besteht unver¬ 
mindert fort, daher nach 3 Tagen Desertion der Pfanne nach 
Schmidt. Jetzt erst fallt die Temperatur langsam zur Norm 
und beginnt die Kleine sich zu erholen. Nach 12 W ochen hat 
\ortr. sie mit der Liei mann sehen Schiene Gehversuche machen 
lassen und kann sie sich mit Hille dieses sehr zweckmässig 
construnteu Apparates fortbewegen. Die Verkürzung ist na¬ 
türlich beträchtlich, doch adapui t sich der Oberscheukel schon 
einigeruiassen dem Becken und beginnt das anfänglich ganz 
schiane Schlottergelenk sich zu festigen, so dass Verschiebun¬ 
gen nach oben nur um 2 ctm. möglich sind. Pat. kann in 
üuckenlage aas Bein um einige Grade von der Horizontalen 
erheben und sich auf dasselbe ohne Schmerzen und auch ohne 
Schiene stützen. Die Ausschaltung des ganzen Gelenkes kann 
also unter Wahruug der k unciion oder wenigstens eines l'heiles 
üer Function ausgeiübrt werden. An dem Eräparaie ist deut¬ 
lich der piimäie sitz der Erkrankung an üer V-lornygen 
Epiphysenimie der Ptanne zu erkennen, sie erscheint in diesen 
Linien in 3 stücke zerlegt. Der Herd sitzt in der Bitte. Diffe¬ 
rentiell üiagnususch ist auf aas klinische \ ei halten: den acuten 
Begiun, das hohe Eieber hinzuweisen. Hätte die Auttreibung 
un Beckeninneren mehr Beachtung gefunden, so wäre der Sitz 
wohl auch soiort richtig bestimmt woiden. in der Therapie 
hätte oaa keine Aeuueiuug gesetzt, da dei Kopt ebenfalls aus¬ 
gedehnte Zei Störungen zeigte und entfernt werden musste. 

3) Rtn Piol. Dehio spiicht über die diffuse tibröse 
Degeneiation \h > onbrose) der Wandungen des Herzens. 

Et übti hat sthouim vorigen beniester die unter seiner Leitung 
aurgeiühiie Arbeit aes Di. H&aasew ski relenrt, in weicher 
aie als tibi ose Degeneration bezeichnete Vermehrung desinter- 
suueiitn Biiiaegtweles uts Mjocaids geschildert woiden ist. 
Nunmehr liegt uie Foiueizung aitsei Aibeitvor. Herr Sack 
hat unter üer Leitung des Htüntrs zunächst viel Herzen von 
herzgesunaen individuell uniti sucht und dadurch festgestellt, 
dass im höheien Lebtnsaiiti eine Verneinung des lnter&ti- 
ItekW&i HriMirgeweb«;» tfea Mjuctudn als nviuiaie Al leiser schei- 
naiig vorkommt. keiner hat Herr back acht kranke Herzen 
(Klappeniehier, schwielige Al}ocaidius, Hypertrophie des Her¬ 
zens bei Schiumpinieie etc.) untersucht und in allen diesen 
kälien, unabhängig vom Aitei üti Kranken,dieHadasewski’- 
scue hbiöse Degeneration aes Buskeiffeisches coustatirt. Er 
nat ferner ieaigesieiit, dass diese Umänderung am stärksten 
m denjenigen Heizabschniiten ausgeprägt ist, die intiavitam 
die staiksie Diiatauon auich den lntracaidialen Blutdruck er¬ 
fahren haben. Dementsprechend tindeiman aie stärkste fibröse 
Veränderung des M)ocaiü fast regelmässig in den Vorbots- 
wanuungen, um so siaiker, jegiösserdie Dilatation derselben. 
Dieses Yeihaiieu weist oaiaui hin, uass diei Vermehrung des 
myocardiaieu Binutgewebes \erursacni wild durch aie Leber- 
lastung der eiastischeu und muscuiäien Kräfte der Herzwau- 
dungen, welche ihieu anatomischen Ausüiuck in der Dilatation 
derselben findet. Alle Eikrankungen, welche eine lieberiasiung 
des ganzen Heizens oder einzelner Abschnitte desselben zur 
Folge haben, fuhren zur diffusen hbrösen Entaiiung des Herz¬ 
muskels oder zur aitiusen Myoiibrose, wie man diesen 
Process wohl am Besten bezeichnet. 

Zum bchlusB macht Redner auf die Analogie aufmerksam, 
welche diese Veränderung mit der diffusen AugioscleroBe und 
sptcieil der Ai teiioscieiose zeigt. Bier wie aort handelt es sich 
zunächst um eine muscuiäre rnsuiflcienz der Wand (.des Her¬ 
zeus lesp. des Gelassiuhies; an weiche sich die Bindegewebs¬ 
vermehrung fklyohbiose lesp. Angioscierosej auschiiesst. Wie 
in der GeiaBswand so du nie aucn m der Muskelwanü des Her¬ 
zens duich diesen anatomischen Vorgang eine Vermehrung der 
eiastischeu Wiaersiandskiali derselben eizieit werden, und 
insofern hat man wohl das Hecht die Myotibiose als einen Com- 
pensationsprocess im Jbeizüeisch zu bezeichnen, der sich der 
compensatorischen Hypertrophie des Heizens an die beite stellen 
lässt. Während jeaoen die compensatoiische Hypertrophie der 
Musculatur in den Venuikeiu aieHaupuolie übernimmt, tritt 
m aen Verholen die H^ohürose mehr m den Vordergrund. 

• 

4) Herr Kessler verliest den Hechenschaftsbericht für das 
verflossene Vereinsjahr, aus welchem hervorgeht, dass die Ge¬ 
sellschaft 16 Sitzungen abgehalten hat und 28 Vorträge und 
Demonstrationen ^gehalten woiden sind. Die medic. Gesellschaft 
zählt 2 Ehrenmitglieder und 28 ordentliche Mitglieder. 


Bei den statutenmässigen Wahlen wird zum Präses wieder¬ 
gewählt: Herr Kessler. Da die Herren Koch und Meyer 
eine Wiederwahl ablehnen, wird zum Kassaführer Herr H ar tge, 
zum Secretären Herr Kieseritzky gewählt. 

M z. Z. Secretär: Kieseritzky. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dauriac (Paris) empfiehlt zur Behandlung intestinaler 
Krankheiten die antiseptische und totale Irrigation deBDarm- 
traetns. Auf der Klinik von Bourneville litten zahlreiche 
Kinder an unstillbaren fötiden Diarrhoen. Bei diesen wurde 
die totale Auswaschung des Darmcanals mit einer Milchsäure- 
iosung vorgenommen. Bei allen 11 Kindern wich die Diarrhoe 
der eisten Ausspülung, auch Greolin Pearson gab dieselben 
günstigen Resultate. Es wurden ferner 5 Neugeborene mit 
grüner Diarrhoe so behandelt, eine einzige Irrigation mit Milch¬ 
säure iiess dieselbe verschwinden, ln einem Fall von Typhus 
wurde eine vorsichtige Creolin-Auswaschung vorgenommen. 
Auch hier wurden diebtühle weniger zahlreich, bekamen Con- 
sistenz, verloren ihren foetiden Geruch und die trockene und 
belegte Zunge reinigte sich, der Allgemeinzustand besserte sich, 
Patient bekam Appetit, das Fieber sank (12. Tag der Krank¬ 
heit). Die Irrigationen wurden regelmässig jeden Tag ausge- 
fübi t, die Dauer der Krankheit war kurz, die Reconvalescenz 
schnell. Es wurden nie mehr als 5,1 der Lösung unter einem 
Druck, der nicht über 60 ccm hinausging, verbraucht. Zar Irri¬ 
gation werden nur warme Lösungen benutzt. (Deutsche Med.- 
Ztg. 1895. 25). 

— Die öftei s bei der Magenaushebei ung ein tretende Störung, 
dass sich das untere bondenende verstopft, beseitigt S t r a u s s 
durch eine sehr einfache und praktische Vorrichtung. Es wird 
nämlich zwischen die beiden bcnläuche des gewöhnlichen Magen- 
hebers ein T-Kohr eingeschaltet, dessen senkrechter Schenkel 
mit einem Gebläse verbunden ist. Verstopft sich die Sonde, so 
wird dieselbe durch Anwendung des Gebläses leicht wieder frei 
gemacht, während gleichzeitig durch Verschluss des Trichter¬ 
schlauches mittels Klemme dafür gesorgt wird, dass die Luft 
nicht in falscher Richtung entweicht. Auch die beiden anderen 
behiäuebe können je nach Bedarf durch Klemmen verschlossen 
werden, so dass ausser in der angegebenen Weise das Gebläse 
auch noch in der Richtung nach dem Trichter hin wirken 
kann. Zur Bestimmung der Menge des Mageninhaltes leistet 
nach Strangs der vorliegende Apparat rnenr, wie die sonst 
üblichen. Will man einen ganz genauen Aufschluss, so soll man 
die Berechnung aus dem spezifischen Gewicht des unverdünnten 
und des mit einer bestimmten in den Magen eingegossenenMenge 
Wassers verdünnten Inhalts ausfüffrexk Die Formel lautet: 

— v- s-Ha-v)Bt—a 

, S—81 ) , 

wobei x = die Menge des gesuchten Inhalts; s = das specifische 
Gewicht des unverdünnten Inhalts; si -» das specifische Gewicht 
deB verdünnten Inhalts; v — die Menge des ausgeheberten 
Inhalts; a — das zugeführte Wasser. 

(Therap. Monatsh. März 1895). 

— Winternitz empfiehlt daß Eczem auf folgende Weise 
zu behandeln. Man dampft ein Heideibeerdecoct so lange ab, 
bis es Theer- oder byrupeonsistenz erlangt, seiht dann die 
Beeren ab und setzt eine geringe Menge Tinct. Myrrhae oder 
ganz wenig baiicyisäure zu. Die eczematösen Stellen werden 
mit dem byrup einfach bestrichen, wodurch sich die Haut mit 
einer raBcn ein trocknenden, dunkeln Kruste bedeckt, die dann 
nach einigen Tagen mit lauwarmer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung abgewascüen wird. W i n t e r n i t z sah Gesichtseczeme, 
die selbst ludiflerente halben nicht vertrugen, in 24—48 btun- 
den heilen. Feiner hat er auf diese Weise Verbrennungen 
2-ten Grades behandelt, wobei die bchmerzhaftigkeit auffallend 
rasch verschwand und die Erscheinungen der Verbrennung 
zurückgingen. 

(Therapie der Gegenwart p. 336.) 

— Johnson beliebtet über Heilung eines Gaumensarcoms 
durch Erysipeltoxine. Der lfi-jährige Patient litt an einem 
barcom des weichen Gaumens, der Gaumenbögen, welches sich 
nach vorne auf den harten Gaumen, nach • unten auf einen 
Theil der hinteren Rachenwand, die Zungenbasis unddenKehl- 
kopfeingang ausdehste. Die Neubildung bestand aus blumen¬ 
kohl-ähnlichen Wucherungen, die oberflächlich geschwürigt 
zum Theil von erweiterten Gelassen durchzogen waren. Die 
Uvula war zerstört. Die mikroskopische Diagnose lautete auf 
bpindel zellensarcom. Es wurden subcutane Injectionen von 
einer Combination der Eryaipelkokken-Toxiffe und der Toxine 
des Bacillus prodigiosus angewandt. Nach der Injection ent¬ 
wickelte sich stets Röthung und schmerzhafte Schwellung an 
der Iiyectionsstelle und hielt 12—36 Stunden an. 2 Wochen 
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hach Beginn der Behandlung tatesen die SdtlUtgbeachvt ttftfoti 
nach tifid Hin Halb« trat atliaäfclfcb'Waroarbda g\ ela, die €fe* 
sehwttffti ^öhwüftd gftflzUebv Auch W Üi i a m G a1 e y hat iji 
30 Fällen voo Surt-wn u*ft diesem Äf«, rndntantea firö&g 
ereielt. Na*h Ihm ist di« Heft Wirkung des krGsipc&flriJp auf 
maligne Tumoren tthbesifctftVar; sie i«t .tfhts&gppher bei Sar- 


Mortalitäts^Bixllötiö St, Petersburgs. 

Pur die Woche vom 2, bis B. Juli IB95. 
Zahl der St&rbaf&iUr. 

1) iiadi Gescüiecht. ued Älter: 


ooffien, aig bei Garemoinnn. Die To&iiie YmlHsea aus virulenten 
Cnkaten summen and frisch hexgestellt gei«. 

(Therap. der Gegen wart p. 359.) 


Iin Ganzen 


m m 578' 173 53 i-flS 7 9 21 46 45 47 31 39 14 ß 2, 
2) nach den Todesursachen: 

, ~ Tjfph» exanüi. O/Fyph» ab&. 20* Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bes Ümwaag der Form 0, PdtifcfiäX Masern 9, Scharlach 7, 
Diphtherie iO, Group Kmvlrnistm-.V. Cmpthse Lwngeu- 
öDUUttdurtg I5 r Er) slpalas ö, Cholera aoszm O f -Cholera aaia- 
de& Gj Üuhr ßptdfimis«jhö , Ö, Acatar ‘ieiettkrheu- 

öiatisniaa l f Bauroiitj« epidemica Ö, kinztoakhcjGG Anthrax 0, 
liy drophöbie , Q r Baerpftralbalier «ud Septiaaemie 7„ 

i Tubemto'<>u der Lungen od, Tu bereutes*} anderer Organe 6, 

! Alkohflitaas und ÜeUriam üemen» 9, LebenßsnhwhcUe »;n4 
; Atvophja mfantum 4», Marasmus senilis 14, Krankheiten der 
| Verda&ttßgsürgÄüe 143, Tndtgcboreüe H. 


Vermischtes 


— BieG ö sä ni m t ää h i der K ra n k ca !& den Ci * 
b ö * p 1 1 «1 e r ö S u Pf. t era b arg* tnrttug am B,. Juli 
d. X 690? tö) mehr als in & Yorwd, darunter 4l>7 Typlias -* 
(75 mehr}, 759 Syphilis - - -<3 wen..), 65 j^harhich - 19 mmgj,. 
3$ DiphtfceUe ~ (3 wenig.); 34 Masern — (6 weUig.k «iid ti 
Pockankraoke — (2 mehr) als in dar Vorw. 


ANNONCEN JTEDER ART werden io der Buchhaadlung vöü CARL KICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und acsländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Aufenthalt Ihrer Majest&t der Dtatsdien Kaiserin i. ,f 1890. 

Aeik&tPf jiyd reooutiflavier Badeort auf der lnBügen, Herrlicji» ßnclisn- 
w*ldai»ge& ge&rfiam gegen Kord- uud Üstwinth. TSgftfch* li«*n»plfct^>r*io- 
«Jui g tt.it Stettin. 1 it’j iiirtl wüvhentlieh Oonji-ü'rvj rUudmtg tint; K»j t-ohasjOn, 

EifitDlBlm*, Poet- yntl Tel» grapleosifttmu. Pr«j6ptci:«e grtv^; WeUet« AnFkuoft 
^rthaUt twreUwilligst 


te&f 4? **$tggsr U $*on* 


diö Eadevörwßltuiig. 


Moorbäder im Hause! 


Nerven- und Gemüthskrank 

Neurastheniker. Dyptttionder. Morphinisten n Alkoholiker 

von Or. Sastar Scholimis 

(fheaiHl» Pioi. Dt. HctulMj i« Pnckcw tei br*it.*Mr. i8 

Consnltireuder Arzt: Herr Prof. Or. Mendel. 

Näliwre* 4ii*ktn«»t wir»! ^rthellt durch ilu;* Alst Te'Häng^o eiuge>«ndi«'U I’j.ictr. 


Dr. G. Dappers Sanatorium vr ._ 

..Heues Kurhaus * 1 nlöWUgei. 

Für Magejx- and DirmkmukhtUeu v B?al»e«es 4 (EptreUhuj 

kur*a unter SlofFwRf.ii£elcontroUe)V Nebrlisdheuie. Dm .jreozd d*bjr ( 
hfiaeit. Pro^picte. Iir 5 C. I>kpper> 


.Hrnnncli Muitoui 

... 

Sf,; •-■Phbrii'^Giyr. 

Sioli & Schwhif t.jf| 


Adr mm rm Srankecpflegef innen 

Frau Gttläen /W. u }7. Linie, H&n? Xi H 


Helfanslnlt 

fiii’ Mayen- und. Daxmkranke 
von Or. Frhr. v. Sohlern. 

AeUestfla. kiinisek ius44«t uuv 

P1&I76. U»t* ganze Jahr über geöffnet, 

(56) 16--3 ' Pra*]ief!f»? grati?. 

Bnd Ktp&ingen. .Dr. f>br;. y. Spulern. 


Krau Amalie Schulse, »FttHfuntft Mt 1-5.' 
an. 119. 

A, A. HXysöaa, lIoBapcitof aep. »- i 

ita. 6. 

Marfe Wohl, B. 0 . 1 . 4 , 44. kh J. 
Autoiöefcte büche, MeunKt* np^ 32, 3 


Ö&htü . CtJprieasas 4 ? .% y „ $ IT, 

€84.pT, iy, 

fäehwegter Elise Tejunsoxi. Haxe^iev 

ex»»d yj., 4 . 1 1 , AB. 17., 

Frau Hafieniüss. Mw. IloA'brmecK, f 1:4 

km. in. 

Pä!jI.31rcG ehh htdl. Öac* OcTp. äB, opocu , 
*. «*. DL 

Mttrie Willkier, jr. Coj«aa*£t aep. a iUe- 
T^eÖtoäJncatog yj. g. 4. kd. M. 


Fr*o Dahtzmatto, $0**^6?. nepeyjon, 
1 9, A». 9. 

Fr an Marte & übern, Muftxe 84, kb. 
aapfcie 3c-rdaö, ’b- o., tOzou. a. 11 , kb, 9 
Amalie Boro< Ro^afa« nojn>jp<eoiw, 
i. $, x». -Uv • 


Bad Nauheim 


Lfr. Uudcli \V 4 ii y C h. 
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XX. JAHKGANG. ST. PET KR SB IIII GE ft Neue Folge Xll. Jafirg. 

MEDICIUISCIE W0CHENSCHRIF1 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


9^ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Eicker in 
St. Petersburg, Newsky-Proapect M 14, zu richteu.— JÄanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezü > icheu Mittheiiungea bittet mau au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Eudolf Wanaoh iu ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 29 St. Petersburg, 22f. (3. August) Juli 1895 


Die <St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnomo&tsprois ist in Eussland 8 Rbl. fiir das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstelliing; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Deo 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


lobalt: E. Michelson: VI. Ein Fall von Brown-Sequaid’scher Lähmung. — Dr. H. Thomson: IV. Vaginale Kölio- 
tomie bei Adnexerkrankungen des Uterus. —- Referate: Samnel Alexander: Doppelseitige Castration bei Prostatahyper¬ 
trophie. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Prof. Dr. H. Helferich: Atlas nnd Grundriss der traumatischen 
Fracturen und Luxationen. — Real Eucyclop&die der gesammten Heilkunde, herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulen¬ 
burg. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Zuschrift an die Re¬ 
daction- — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Wohnungsänderung. 

Dr. med. Rudolf Wanach bittet, vom 1. August 
a. c. an alle die Redaction der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift betreffenden Mit¬ 
theilungen, Manuscripte etc. an seine neue Adresse; 
St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paul¬ 
hospital, zu schicken. Sprechstunden am Mon¬ 
tag, Mittwoch und Freitag, 2—3 Uhr Nach¬ 
mittags. 

Siebenter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der siebente Aerztetag wird in Wenden am 14., 16. nnd 16. 
September e. stattfinden. 

Vorträge, deren Daner die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter ge¬ 
nauer Angabe des Thema’s und kurzer schriftlicher Wiedergabe 
des Inhalts spätestens bis snm 16. August e. bei Unterzeichne¬ 
tem anznraelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. T r u h a r t — Dorpat. 


Casuistische Mittheilungen 

aus dem Deutschen Alexander-Hospital für Männer. 

VI. Ein Fall von Brown-S6quard’scher Lähmung. 

Von 

E. Michelson. 

Nachstehenden Krankheitsfall aus der Abtheilung von 
Dr. Westphalen veröffentliche ich auf Aufforderung 
desselben und mit freundlicher Bewilligung des Directors 


Dr. Moritz. Beiden Herren sage ich meineu Dank für 
die Ueberlassung des Materials. 

M. B., 15 a. n., Hebräer, Schusterlehrling, wurde am Abend 
des 21. August 1892 von seinem Gesellen mit einem geraden 
Schustermesser an der linken Schulter und im Rücken ver- 
wnndet. Der Stich in den Rücken wurde ihm mir solcher Wucht 
beigebracht, dass er nach vorne hinstnrzte. Aus dieser Lage 
konnte Pat. nur den Oberkörper mittelst der Arme aufrichten, 
beide Beine blieben schlaff, völlig gelähmt am Boden liegen. 
Auf eine Bank gesetzt vermochte er nicht sitzend sich auf¬ 
recht zu erhalten; das Gesäss war dabei durchaus gefühllos. 
In beiden Beinen verspürte er Schmerzen. Das Athmen war 
erschwert. Pat. wurde in das Marien-Magdalenen-ilospital 
übergetührf. Hier stellte Dr. Butz P/a Stunden nach der Ver¬ 
wundung Folgendes fest: Oberflächliche lappige Schnittwunde 
vorne an der linken Schulter, 3 cm lang; auf dem Rücken 
l‘/a Querfingerbreiten nach rechts von den Proc. spin. atn 
medialen Rande der scapula, entsprechend der spina der¬ 
selben, eine 3 cm lange Stichwunde, vordringend in die 
Tiefe unter die scapula von links unten nach rechts oben; 
an dieser Stelle ein Hämatom; Lähmung des rechten Beines, 
Anästhesie des linken Beines und des Bauches linkerseits 
nach oben bis zu einer eine Handbreite oberhalb des Nabels 
horizontal verlaufenden Linie, medialwäi ts bis zur Mittellinie; 
Temperatur 38,0, Puls 90. Nach Angaben des Pat. erlangte 
das linke Bein erst im Laufe des nächsten Tages seine frühere 
Kraft wieder, ferner war in den ersten Tagen nach der Ver¬ 
letzung zwar die Empfindung für den Urin- nnd Stuhldrang 
eine normale, jedoch mangelte sie völlig bei der Entleerung 
selbst, infolgedessen Pat. einige Male sich verunreinigte, als 
er nicht rechtzeitig auf den Nachtstuhl gelangte. Die Banch- 
preBse konnte Pat. nicht an wenden (wie er sich ausdriickt: 
«ich verstand es nicht»); leistete er dem Urindrange Folge, so 
musste er einige Zeit warten, ehe die Entleerung begann, 
welche während der ersten Tage mit unangenehmen Sensatio¬ 
nen im penis verbunden war, jedoch stets in kräftigem Strahle 
geschah. — Die Wunden (die der Schulter war genäht, die des 
Rückens tamponirt worden) heilten reactionslos und prompt. 
Die Temperatur betrug am 22.’Aug. noch 38,0, war von dann 
an normal, die Pulsfrequenz sank aiu 4. Tage auf 74 Schläge. 
Am 2. Sept. konnte Pat. das rechte Bein bereits ein wenig 
bewegen. Am 7. Sept. hatte das ßewegungBvermögen im rechten 
Beine zugenommen, war am Bauche die Empfindung (wohl nur 
für tactile Reize) wiedei gekehrt, während am linken Beine nur 
geringes Empfindungsvermögen gefunden wurde. Die motori¬ 
sche Lähmung besserte sich bis zum 11. Sept. bedeutend nnd 
am 18. Sept. vei mochte Pat. mit Hilfe eines Stockes, am 2. 
Qct. fast ohne Unterstützung, am 7. October ganz frei zu 
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gehen. Ara 9. Oct. 1892 wurde er entlassen. — Wie Pat. aus¬ 
sagt, war bei der Entlassung das rechte Bein bedeutend 
schwächer, als das linke, wurde beim Aufsetzeu sofort steif, 
sodass er es, ohne im Kniegelenk beugen zu können, nach¬ 
ziehen musste; das Empfindungsvermögen des liuken Beines 
war sehr schlecht. Während des Aufenthaltes zu Hause trat 
keine wesentliche Besserung ein, weshalb Pat. am 27. Oct. 
1892 ins Alexanderhospital sich aufneinnen lies?. 

Status praesens: 

Kräftig gebauter, normal gebildeter, psychisch sehr aufge¬ 
weckter Knabe. Innere Organe normal. Puls 80. liehirnnerveii 
normal. Ophthalmoskopie ergiebt normalen Befund. Auf dem 
Rücken rechts von der Wirbelsäule in der Höhe des 3. u. 4. 
proc. spin. dors. eine frische schlitzförmige Narbe, 1,5 cm lang, 
schräg von oben links nach unten rechts verlaufend, ihr oberes 
Ende 1 cm, das untere 2cm von der Mittellinie entfernt, nicht 
druckempfindlich. Das rechte Bein auf Anfühlen kühler, als das 
linke, leicht beschwitzt; Temperatnrmessungen in der Knie¬ 
kehle an 2 Tagen ergaben rechts 36,6 und 36,7, links beide 
Male 37,15. Obere Extremitäten in motorischer wie sensibler 
Beziehung normal. Dynamometer rechts 19 kg, links 16 kg. An 
dem Rumpfe und den unteren Extremitäten ergiebt die Unter¬ 
suchung Folgendes: 

Motorische Verhältnisse: 

Ans vorniiber^ebeugter Haltung erhebt Pat. den Rumpf, 
indem er ihn ein wenig nach links hinübeiTollt. Das rechte 
Bein wird beim Gehen nachgeschieppt, beim Aufsetzen dessel¬ 
ben treten leichte Spasmen in der gesummten Beinmusculatnr 
auf. Muskeltonus der letzteren geschwunden, wodurch das Bein, 
besonders der Unterschenkel, atrophischer erscheint, als es in 
Wirklichkeit ist. Umfangsmessungen: Mitte des Oberschenkels 
rechts 36,25 cm, links 37,25 cm ; Mitte der Wade rechts 26,0 
cm., links 27,25 cm. Fine vergleichende. Untersuchung der Kraft 
der hauptsächlichsten Muskelgruppen zeigt, dass am rechten 
Oberschenkel die Extensoren deutlich schwächer, die Adducto- 
ren nicht viel schwächer, die Flexoren bedeutend schwächer, 
am rechten Unterschenkel die Flexoren etwas schwächer, die 
Extensoren sehr viel schwächer sind, als die entsprechenden 
Muskelgruppen des linken Beines, deren Kraft dem Alter und 
Ernährungszustände des Pat. durchaus angemessen ist. In der 
Ruhelage keine Muskelspannungen. Mechanische Muskelerreg¬ 
barkeit nicht erhöht. Bei Fnss- und Augenschluss leichtes 
Schwanken. Stehen auf einem Bein beiderseits fast gleich. La¬ 
gegefühl rechts abgeschwacht, links normal. Bewegungen mit 
dem rechten Beine etwas nncoordinirt- 

Sensible Verhältnisse: 

L i n k e K ö r p e r h ä 1 f t e: Leise tactile Reize werden un¬ 
terhalb einer Linie, welche vom Nabel im Bogen nach unten 
bis nahe an den Darmbein kam in und dann ansteigend zum 1. 
proc. spin. lumb. verläuft, schwach, vom Knie au abwärts gar 
nicht empfunden. Nadelstiche, Kneifen rufen in dieser Region 

f eringe Empfindung hervor, werden am Unterschenkel und 
nssriicken nur als stumpfe ßeriihi ung oder als Kitzel aufge¬ 
fasst; an der Ftisssohle ist die Schmerzempfiinilichkeit besser 
erhalten. Das Localisationsvermögen sonst gut, ist am Unter¬ 
schenkel ziemlich unsicher. Kalt und warm, feucht und trocken 
weiden schlecht oder gar nicht unterschieden, und zwar am 
Bein je weiter nach unten um so schlechter, am Rumpf nach 
oben bis zu einer Linie, welche 3 Fingerbreiten unterhalb des 
proc. xiphoideus beginnend fast horizontal zum 12 . proc. spin. 
dors. veiläuft. Oberhalb dieser Linie in der Ausdehnung etwa 
einer Handbreite besteht, besonders am Rücken, eine auffallende 
Hyperästhesie für Temperaturreize, eine geringere für Kitzeln 
und Streichen. Faradocutane Sensibilität innerhalb der analge¬ 
tischen Zone ebenfalls stark herabgesetzt; bei völlig übereui- 
andergeschobenen Rollen eines sehr kräftig wirkenden Appa¬ 
rates war die Schmerzempfindung eine ganz dumpfe, als ob der 
Strom durch dicke Bekleidung hindurch die Haut treffe. 

Rechte K ö r p e r h ä 1 f t e : Unterhalb einer Linie, welche 
entsprechend der oberen Begrenzung der linksseitigen Ther- 
moanä 8 thesie, d. h 3 Fingerbreiten unter dem proc. xipli. be¬ 
ginnt und um die rechte Seite zum 7. proc. spin. dors. ansteigt, 
Hyperästhesie für Berühren, Streichen, Kitzeln, elektrische 
Ströme. Alle diese Reize werden öfters als direct schmerzhaft 
empfunden. Oberhalb genannter Linie eine <-a. 3 Finger breite, 
um die ganze rechte Seite sich lierumzichende Zone, welche 
für alle Empfindungsqualitäten unästhetisch ist, höchstens tac¬ 
tile Reize zur Wahrnehmung kommen lässt. Ueber dieser Zone 
eine Region, in welcher Pat. unangenehme Sensationen, wie 
Kitzeln. Brennen. Jucken hat, und welche auch objectiv etwas 
hyperästhetisch ist: sie hat eine Höhenausdehnung von 1 --U /2 
Handbreiten. Temperatursinn ausserhalb der anästhetischen 
Zone normal. Faradocutane Sensibilität im Gebiete der Hyper¬ 
ästhesie erweist sieh als enorm gesteigert; bei völlig ausein¬ 
andergeschobenen Rollen schrie Pat. laut auf, sobald die Elek¬ 
trode angelegt wurde. 

Der Drucksinn, in grober Weise geprüft, wies keine auffal¬ 
lenden Unterschiede zwischen beiden Körperhälften auf. Die 


eleciromuscnläreSensibilität beiderseits gleich. Die Hoden gleich 
druckempfindlich. 

Reflexe: 

An den Fusssohlen der Kitz.dreflex nicht anslösbar, der 
Stichrellex beiderseits gleich. Cremasterreflex links lebhaft, 
auf den rechten Hoden übergreifend, rechts schwächer. Bauch- 
leflex links lebhaft, rechts nicht nachzuweisen. Kein FusscJo- 
nus, Achillessehnenreflex beiderseits gleich, nicht erhöht. Pa 7 
tellarreflex links lebhaft, rechts sehr gesteigert. 

Urin- und Stuhlentleerung erfolgen normal, nur hat Pat. 
immer noch das Gefühl der Unsicherheit in der Anwendung 
der Bauchpresse; wie er sagt, «ich weiss nicht recht, wie ich es 
machen soll*. 

Die olectrische Erregbarkeit durch den galvanischen Strom, 
direct wie indirect, beiderseits normal und gleich, durch den 
faradischen Strom rechts in den paretischen Muskeln abge- 
schwächt. 

Therapie: 

Tägliche warme Bäder, Strychnininjectionen (0,001 p. diel 
Galvanisation des Rückenmarks, Massage und Faradisatioii der 
paretischen Muskeln, täradische Pinselung der anästhetischen 
Partieen. 

Verl a n f: 

November 13. Ganz^entschieden besser, Pat. kann schon 
etwas laufen. 

November 20. Die Schmerzempfindlichkeit linkerseits hat iu 
geringem Grade zugenommen. 

November 25. Das linke Bein schwitzt häufig, das rechte 
friert leicht. 

December 1. Geringe atrophische Abflachung der rechtsseiti¬ 
gen Brustmuskeln. Die Wirbelsäule ist nach rechts leicht ver¬ 
krümmt. Beim schnellen liehen und beim Laufen Spasmen im 
reellten Bein. 

December 22 . Gang kaum mehr spastisch, das rechte Bein 
wird besser gehoben und nach vorne gepetidelt. Die anästhe¬ 
tische Zone rechts empfindet bereits einigermaassen tactile Reize. 
Am linken Oberschenkel hat die tactile Anästhesie sich eben¬ 
falls verringert. Pat- behauptet, seit 3 Tagen Abends im Bette 
rechterseits Zehenkrämpfe und Spannunisgefühl im ganzen 
Beine zu haben. 

December 29. Pat. klagt über Verschlechterung des Ganges: 
Das rechte Bein knicke beim Auftreten entweder nach hinten 
durch oder es werde steif oder es werde im Pendeln zur Seite 
geschleudert (Spasmen und Ataxie). Linkerseits am Rumpfe 
und am Beine bis zum Knie hinab Empfindung für tactile Reize 
viel besser, vorne am Bauche und unterhalb des Knies noch 
ziemliche Analgesie; liuke Hälfte des Penis gegen Berührung 
gauz unempfindlich. 

Januar 5. 1893. Ataxie des rechten Beines hält an; bei ge¬ 
schlossenen Augen kann Pat. über die Lage dieser Extremität 
keine Angaben machen; Schwäche ist sich gleichgeblieben. 
Analgesie des linken Beines innerhalb des Knies hat abge- 
lioinuieii; häufiges Schwitzen dieses Beines. [Jriniren geschieht 
jetzt mit früherer Sicherheit in der Anwendung der ßancli- 
presse. Im rechten Hilft- und Kniegelenk will Pat. Knacken 
verspürt haben. 

Januar 22. Seit 20. Januar heftiges Kitzeln in den tiefer ge¬ 
legenen Theilendes linken Beines, hauptsächlich in den Knochen 
und Gelenken, morgens so stark, dass Pat. kaum gehen kann. 
Ataxie des rechten Beines geringer, besonders das Laufen ge¬ 
lingt sehr gut. Beide Beine schwitzen sehr stark. 

Januar 26. Das Kitzelgefühl in den Knochen und nament¬ 
lich im Kniegeleuk der linken Seite dauert fort. Das Gellen 
am Morgen ausserdem durch starkes Schwanken erschwert. 
Ist Pat. einige Zeit umhergegangen, so geben sich diese Er¬ 
scheinungen iu bedeutendem Muasse. Die Hyperästhesie der 
rechten Körperhälfte ist geschwunden. 

Januar 29. Die Ataxie im rechten Beine hat sich noch ver¬ 
mindert. Links werden alle Gefühlsqualitäten am Rumpfe gut, 
am Oberschenkel besser als früher empfunden; am Unterschen¬ 
kel ist die tactile Empfindlichkeit noch schwach, J)ie Schmerz¬ 
empfindlichkeit dagegen wieder besser, als am 5 . Januar. 

Februar 2. »Seit 3 Tagen wieder stärkere Spasmen im rechten 
Heine, besonders morgens gleich nach dem Verlassen des Bettes; 
nach einigem Umhergehen verlieren sie sich fa>t völlig. Die 
Ataxie dieser Extremität kaum mehr bemerkbar, deutlicher 
wenn das Beiu einige Zeit lang in Ruhe verharrt hat. Lage- 
geftihl in demselben nicht vorhanden. I 111 rechten Hilft- und 
Kniegelenk ist Knacken hörbar. Sensibilitätsverhältnisse lin¬ 
kerseits unverändert. 

5. Die anästhetische Zoue rechts am Rumpfe ist schwächer 
-ausgesprochen; vorne ist hauptsächlich Analgesie, seitlich mul 
hinteii nur tactile Anästhesie mit Hyperästhesie gegen faradi¬ 
schen Strom vorhanden. Heute empfindet Pat. innerhalb dieser 
Zone ein Gefühl von Brennen, Stechen, Beissen. 

9. Das linke Bein schwitzt sehr stark. 

19. »Seit dem 12 . schwitzt das linke Bein nicht mehr, dagegen 
friert das 1 echte leicht. Letzteres hat an Kraft gewonnen, 
St,.hen. Gehen, Laufen geschieht besser und sicherer, als bisher. 
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März 5. Die geringgradige Ataxie äussert sich nur noch 
darin, dass der rechte Fass etwas stampfend auf den Hoden 
gesetzt wird. Das linke Hein schwitzt einwenig bisweilen, 
aber nur unterhalb des Knies. Links auf dein Fussriiekon 
völlige Analgesie, am übrigen Fuss und am Unterschenkel noch 
stark, am Oberschenkel ein wenig herabgesetzte Schmerzem- 
pfindlichkeit; tactile Heize wei den am Fuss und Unterschenkel 
ziemlich gut, am Oberschenkel fast normal empfunden. Linke 
Hodensack und Penishälfie noch völlig anästhetisch gegen 
alle Heizqualitäten. Hechts am Humnfe in der anästhetischen 
Zone Gefühl von .Stechen, besonders hinten ; seit ca 2 Wochen 
will Pat. bisweilen auch linkerseits vorne in entsprechender 
Höhe ein ähnliches Stechen verspürt haben. 

März 12. Pat. klagt über ein Gefühl von Zusamraeuziehen 
und Kitzeln in der Haut über dem linken Knie und der linken 
Wade, welches eintritt, sobald er sich ans sitzender Stellung 
erhebt, im Gehen jedoch schwindet, wobei während der ersten 
Schritte beide Kniee leicht einknicken. 

Ende März 1893 verliess Pat. das Spital, um nach einer 
Woche zu seinem Handwerke zurückzukehren. 

Mai 21. 1893. Seit dem Austritt ist das rechte Butt allmäh¬ 
lich noch stärker und sicherer geworden, es wird kaum merk¬ 
lich nachgezogen. Spasmen sind nicht vorgekommen, ebenso¬ 
wenig Parästliesien. Sensibilitätsverhältnisse zeigen denselben 
Hefund wie am 5. März. Die Blasenstörung äussert sieh doch 
noch darin, dass, sobald Harndrang auftritt, er sofort befrie¬ 
digt werden muss, selbst auf noch so kurze Zeit nicht unter¬ 
drückt werden kann. 

Eine am 7. Januar 1895 vorgenommene Untersuchung ergab 
Folgendes: 

Pat. klagt über bedeutende Schwäche im rechten Heine; er 
kann ohne Beschwerden eine Strecke von höchstens VJi Werst 
zu Fuss zurücklegen; ist er gezwungen weiter zu gehen, so 
tritt ein bis zu Schmerzen sicli steigerndes Müdigkeitsgefühl 
im rechten Beine ein, welches noch am folgenden Tage anhält. 
Nach längerem Sitzen fällt das Aufstehen schwer infolge 
Steifheit des rechten Beines, welche sich nach einigem Umher¬ 
gehen giebt. Heide Beine sollen nur nach Ermüdung schwitzen, 
hauptsächlich an den Unterschenkeln; das rechte Hein soll 
leicht frieren. Koth- und Urinentlcernng sollen normal ohne 
jegliche Sensationen von Statten gehen, ebenso Ercction, Uo- 
pulation und Ejnculation. 

0 b j e c t i v e r Hefund: Hechte Scapula stellt vom Rumpfe 
ab Die Wirbelsäule in ihrem oberen Dorsaltheil etwas ver¬ 
krümmt mit der Convexität nach rechts. Das rechte Hein wird 
ohne Spasmen etwas uachgeschleppt; es fühlt sich viel kühler 
als das linke an; seine relative Atrophie gegenüber dem linken 
Heine hat zugenommen, was die Umfangs.nessungen bestätigen 
(Mitte des Oberschenkels rechts 30,0 cm, links 38,5 cm; Mitte 
der Wade rechts 28,5 cm, links 31.0 cm). Am rechten Ober¬ 
schenkel sind die Extensoren etwas, die Flexoren sehr viel, 
die Adductoren bedeutend schwächer, als die entsprechenden 
Muskelgruppen der linken Seite. Im Sitzen sowohl wie iin 
Liegen tritt von Zeit zu Zeit spontanes Zittern (Vibiiren der 
Muskeln) im rechten Hein auf. am auffälligsten im Oberschen¬ 
kel. Diese Erscheinung will Pat. seit ca. 2 Monaten beobach¬ 
tet haben; sie ist unabhängig von Anstrengungen, zeigt sich 
bisweilen frühe morgens beim Erwachen. — Sensibilität - 1) Tac¬ 
tile Empfindlichkeit im ganzen linken Heine herabgesetzt, an 
der Plantarfläche der Zehen völlig erloschen. Am Rumpfe 
werden innerhalb der früheren Grenzen leise Berührungen nicht 
empfunden. Im früher anästhetischen Gürtel rechts um den 
Thorax findet sich jetzt Herabsetzung dieser Empfindnngsqualität 
nur von der Mitte des Sternums bis zur hinteren Axillarlinie, 
aber in derselben Breite wie früher. 2) Die Schmerzempfind¬ 
lichkeit linkerseits am Rumpfe wie am Heine in früherer Weise 
herabgesetzt, besonders stark au der Plantarffäche der Zehen. 
Im Gürtel rechterseits lassen sich jetzt nur 2 analgetische 
Plaques nachweisen, der eine dicht unterhalb der Brustwarze, 
etwa einem Fünfkopekenstück an Grösse entsprechend, der 
andere in der Gegend des unteren Scapularwinkels, von der 
Grösse ungefähr eines kleinen Handtellers. 3) Thermoanästhe- 
sie linkerseits noch stark ausgesprochen, am schwächsten an 
der Innenseite des Oberschenkels; die obere Grenze geht 
jetzt fiir diese Qualität nicht weiter hinauf, als für die an 
deren. Entsprechend den rechtsseitigen analgetischen Plaques 
fehlt auch jegliche thei mische Empfindung, in den übrigen 
Partien des Gürtels ist sie deutlich herabgesetzt, — Die linke 
Penishälfte ist für alle Heizqualitäten völlig anästhetisch; der 
linke Hoden ist viel weniger druckempfindlich, als der rechte.— 
Hyperästhesie ist nirgends nachweisbar. Das Lagegefühl ist 
im rechten Beine noch etwas schwächer als im linken, doch 
bei weitem nicht so schlecht wie zu Beginn. — Der Patellar- 
reflex rechts sehr gesteigert, links sehr lebhaft. Kein Fuss- 
clonus. Alle Hautreflexe links schwächer als rechts. — Schwan¬ 
ken bei Augen- und Fassschluss. Beim Gehen keine atakti¬ 
schen Erscheinungen bemerkbar, sie sollen seit ca. einem 
höben Jahre geschwunden sein. — Die elektrische Prüfung 
ergiebt: a) Faradische Erregbarkeit, directe wie indirecte, am 


rechten Beine etwas schwächer als am linken (langsamere 
Contraction); b) galvanische Erregbarkeit an den Oberschenkeln 
normal, beiderseits gleich direct und indirect; am rechten Un¬ 
terschenkel ist sie indirect iui Vergleich znni linken erhöht. 

Das geschilderte Krankheitsbild stimmt so sehr mit 
dem einer experimentellen Durchschneidung einer Rücken- 
markshälfte überein, dass in differential-diagnostischer Hin¬ 
sicht wohl kaum Etwas angeführt zu werden braucht. 
Der in den ersten Tagen nach der Verletzung gehegte 
Verdacht auf traumatische Neurose (namentlich auch mit 
Rücksicht auf die Nationalität des Pat.) musste angesichts 
des typischen Syinptomencomplexes aufgegeben werden. 

Aus der an der frischen Wunde eonstatirten Schnitt¬ 
richtung, aus der Lage der Narbe und aus deu Erschei¬ 
nungen seitens des Nervensystems lässt sich folgern, dass 
das Messer, mit der Schneide nach oben und links ge¬ 
richtet, zwischen zwei Wirbel bögen, oder einen solchen 
durchtrennend, auf der Höhe der Abgangsstelle des 4. 
und f>. rechten Dorsalnerven, welche in topographischer 
Beziehung dem 3. proc. spin. dors. sowie dem Spatium 
zwischen ihm und dem 4. entspricht, nach völliger Du rah- 
schneidung der obigen hinteren Wurzeln in den rechten 
hinteren Quadranten des Rückenmarks gelangte, und zwar 
hieselbst die Hinter- und Seitenstränge zum grösseren 
Theile lädirte sowie wahrscheinlich bis in die graue 
Substanz vordrang, wofür das stärkere Hervortreten der 
Schmerz und Temperatursinnstörung sprechen würde. 
Die Niveaudifferenz an der linken Rumpfhälfte zwischen 
der Störung der thermischen und der der anderen Em¬ 
pfindungen lässt sich aus der schrägen Schnittführung er¬ 
klären, indem die graue Substanz des Rückenmarks in 
einem höheren Niveau durchtrennt wurde, als die 
weisso, ohne dass man eine verschieden hohe Kreuzung 
dm' Bahnen für die verschiedenen Empfindungen auzu- 
nehmen braucht. Die anfängliche rasch vorübergehende 
motorische Lähmung auch des linken Beines kann am 
ungezwungensten auf eine geringfügige, schnell resorbirte 
Blutung in den Wirbelcanal zurückgeführt werden, wenn 
sie nicht als klinischer Beweis dafür gelten darf, dass 
die an Thieren experimentell bereits sicher nachgewiesene 
zweitmalige partielle Kreuzung der motorischen Bahnen 
im Rückenmarke auch beim Menschen stattfindet. 

Die Prognose, welche beim Eintritt ins Aloxanderho- 
spital quoad valetudinem completam als günstig bezeich¬ 
net werden konnte in Anbetracht von Berichten über 
völlige Heilungen in der Literatur, hat sich leider nicht 
in vollem Umfange bewahrheitet. Fast 2’/a Jahre nach 
der Verletzung lässt sich doch nur eine Heilung mit 
Defect fest»teilen, ja einzelne Erscheinungen, die Parese 
der rechtsseitigen Rumpfmuskeln, das in letzter Zeit auf- 
tretende Zittern und die zunehmende Atrophie des rechten 
Heines mit veränderter galvanischer Reaction am Unter¬ 
schenkel, die neuerdings nachweisbare totale Anästhesie 
an den Plantarflächen der linken Zehen, lassen die Be¬ 
fürchtung wach werden, dass sich an die Verletzung des 
Rückenmarks eine langsam fortschreitende Degeneration 
desselben geschlossen hat. 


Aus dem Evangelischen Hospital in Odessa. 

Klinische Mittheilungen 

Von 

Dr. H. Thomson. 

IV. Vaginale Köliotomie bei Adnexerkrankungen 
des Uterus. 

Die vaginale Eröffnung des Peritonealraumes zum Zweck 
der Entfernung der Adnexe ist von Dührssen 1 ) unter 
dem Namen der vaginalen Köliotomie in die Praxis ein- 

l ) Beil. klin. Wochenschrift & 29 1894, 


Digitized by UjOuo le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



260 


geführt und von ihm in 4 bekannt gegebenen Fällen, von 
denen 2 mal bei Tubenschwangersehaft“), mit Erfolg 
ausgefükrt worden. Bis jetzt sind weitere Publieationen 
darüber von anderer Seite nicht erfolgt. Mein Fall ist 
folgender: 

M. W., 32 Jahre alt, Russin, leidet seit 11 Jahren, beson¬ 
ders zur Zeit der Periode, an fast beständigen ziemlich starken 
Schmerzen im Unterleib. Sie ist verheirathet. hat nicht gebo¬ 
ren. Die Menses sind regelmässig. — Pat. ist von mittlerer 
Ernährung. Die Herztöne über der Aorta nicht ganz rein. 
Lungen normal. Am Uterus nnJ den rechten Adnexen nichts 
Abnormes Die linke Tube bis auf Daumenbreite in ihrer ganzen 
Länge verdickt, das linke Ovarium ira D o n gl a s sehen Raum, 
etwas vergrössert; beide sehr empfindlich. — Da die übrigen 
Behandlungsmethoden ohne Erfolg blieben, wuide zur Opera¬ 
tion geschritten: Unter Aethernarkose ward nach Diihrsseu das 
vordere Scheidengewölbe eröffnet, um aber das Operationsfeld 
noch zugänglicher zu machen, sogleich ein Verticalschnitt fast 
bis zur Urethra hinzugefügt. Da es schwierig erschien nach 
Hervorziehen des Uterus die linke etwa 10 Ctm. lange, und 
ca. 2 fingerbreite rundliche Tube hervorzuholen, so wurde die¬ 
selbe allein am Uterusansatz gefasst und allmälig mit den 
Fingern in die Scheide hervosgezogen, was nicht ganz leicht 
gelang. Darauf wurde die Tube — Hydrosalpinx — und zugleich 
auch das vergrösserte Ovarium (kleineystische Degeneration ) 
ligirt und abgetragen, der Stumpf reponirt. Die rechten 
Adnexe erwiesen sich als gesund; Schluss der Wunde mit 
Ligaturen; im hinteren Wundcanal wird ein kleiner Jodoform- 
gazestreifen eingeführt. Die Convalescenz war ungestört, die 
Beschwerden nach der Operation äusserst gering, etwa wie 
nach einer Operation an der Cervix Die Pat. erholte sich 
sehr gut, die Schmerzen waien verschwunden; der Uterus 
anteflectirt und nach links von ihm eine geringe, nicht schmerz¬ 
hafte Resistenz. 

Die Operation hat zweifellos vor der Entfernung der 
Uterus-Adnexe per laparotomiam ihre Vorzüge. Vor allen 
Dingen ist der Eingriff, wie alle vaginalen Eröffnungen 
der Bauchhöhle, ein ungefährlicherer, die Convalescenz eine 
kürzere und leichtere, und die unangenehmen Folgen 
einer Laporotomie, die häufig genug unvermeidlich auf- 
treten, wie Bauchbrüche, Adhäsionsbildungen, bleiben weg 
Jedoch eins ist zu berücksichtigen, worauf auch Dührs- 
sen aufmerksam macht, dass diese Operation im Allge¬ 
meinen technisch schwieriger auszuftihren ist als diejenige 
nach Laparotomie. Diesen Eindruck habe auch ich ge¬ 
wonnen. Dennoch wird man in Zukunft mit der grösseren 
technischen Uebung dieser Operation in geeigneten Fällen 
häufiger eine Berechtigung zuerkennen müssen. 


Referate. 

Samuel Alexander. Doppelseitige Castration bei Pro¬ 
statahypertrophie. (New-York med. Journ. LXI Vol., 
Jß 19. 11. May 1895). 

Im Jahre 1893 schlug Dr. J. W. White in Philadelphia 
die Castration beider Hoden als Mittel vor, die drohenden Er¬ 
schein nngen in der Folge von Prostatahypertrophie zu be¬ 
kämpfen. Er stützte sich dabei auf die von K i r b y an 
Hunden gemachten Versuche, bei denen nach Castration bei¬ 
der Hoden eine rapide Verkleinerung des Prostataumfanges 
beobachtet wurde. * \ 

In demselben Jahre machte Ramm in Kopenhagen unab¬ 
hängig von White denselben Vorschlag, den er iü 2 Fällen 
mit Erfolg ausgeführt haben will. 

Diese Arbeiten erregten Aufsehen und bald berichteten auch 
andere Aerzte über erfolgreiche Anwendung dieser Methode, 
es ist jedoch wahrscheinlich, dass verschiedene Aerzte die Ope¬ 
ration auch ausgeführt, jedoch ihre Resuate nicht veröffent¬ 
licht haben. 

Die Thatsache, dass bei mangelhafter Entwicklung des einen 
Hodens, der entsprechende Theil der Prostata ebenfalls in der 
Entwicklung zurückgeblieben, ist bereits seit Jahren bekannt, 
Verf. bestätigt dieses durch einige eigenen Beobachtungen 
nnd fügt noch eine Reihe Krankengeschichten hinzu, aus 
denen ersichtlich, dass bei Patienten, denen vor einiger Zeit 
wegen Tumoren die Hoden castrirt, in der That die Prostata 
auffallend geringen Umfang aufweist. 

Ferner referirt er kurz die 11 publicirten Fälle, ia welchen 
die Castration wegen Prostatahypertrophie vorgenommen nnd 

’) Central«, f. Gynäk. J6 15 1895. 


bespricht sie kritisch, wobei er findet, dass die Bescbreibun* 
gen der Fälle nicht ausführlich genug, um sich über die Grösse 
der Prostata vor der Operation, über die Cystitis und deu 
Grad der Blasen Alouie eine Vorstellung zu bilden, dieses aber 
sei wichtig, denn man weiss ja, wie auch die Pi ostatagrösse 
abnimmt, sobald die Blasenaffection gebessert wird durch 
Liegenlassen des Pat., flüssige Diät nnd aseptischen Gebrauch 
clcis CnthGtcrs. 

Verf. ist weit entfernt das Auftreten einer _ Vol um Verände¬ 
rung der Prostata nach doppelseitiger Castration leugnen zu 
wollen, nur scheint es ihm unwahrscheinlich, dass die Abnahme 
der Prostata so rapid, in wenigen Tagen oder Wochen nach 
der Operation eintrete nnd daher warnt er vor zu grossem 
Enthusiasmus, resp. vor zu häufigem Ausfuhren der Operation, 
die er vorläufig noch t,ls ein physiologisches Experiment, am 
Patienten ausgeführt, ansieht. 0. Petersen. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. H. H e I fe r i c li: Atlas und Grundriss der trau- 
matischen Fracturen und Luxationen. Mit 166 Abbil¬ 
dungen nach Originalzeiclin ungen von Dr. Jos. Trum pp, 
München 1895. Verlag von J. F. Lehma n n. 

Dieses ist der VHF. Band von «Lehmann’s medicinischen 
Handatlanten». Er enthält 64 Tafeln mit erklärendem Text 
und ausserdem noch auf 126 Seiten einen kurzen Grundriss der 
Fracturen und Luxationen. Der Hauptvorzug der Abbildungen 
ist, dass sie'nach Präparaten hergestellt sind, die theils aus 
verschiedenen anatomischen Sammlungen stammen, theils an 
der Leiche ad hoc hergestellt wurden. Der Atlas wird von je¬ 
dem Chirurgen, besonders auch von jedem chirnt gischen Len- 
rer, mit grösstem Nutzen zu eigenem Studium und zur Demon¬ 
stration benutzt werden. Von den Bänden der Lehmann’schen 
Atlanten Sammlung, die uns zu Gesicht gekommen sind, scheint 
uns der vorliegende der beste zu sein. Wir wünschen ihm wei¬ 
teste Verbreitung. 

Wan ach. 

Real-Eneyclopädie dergesammten Heilkunde, her¬ 
ausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulen barg- 
III. Auflage, Bd. IV (Lieferung 31—40). Wien und 
Leipzig, Urban und Schwarzenberg 1894. 

Dieser Band enthält die Artikel «Brenzeateehin» bis «Cnicint 
Er zeichnet sich auch wieder durch sorgfältige Anpassung an 
die durch den Fortschritt der Zeit bedingten Bedürfnisse aas. 
Von grösseren neuen Artikeln sind zu nennen: Brillen (Gold¬ 
zieher) Bronchialstenose, Bronchiektasie, Bronchitis catarrha- 
lis (A n f r e c h t), Brustdrüse (Albert*, Brustfellentzündung 
(Rosenbach), Brusthöhle (Bardeleben), Brust wunden 
(Küste r), Bubo (Z e i s s 1), Bulbärparalyse (Euienburg), 
Canities (Behrend), Carcinom (Bircli-Hirschfel dl 
Zahlreiche gute Illustrationen sind dem Band eingefügt. 

Wir hoffen, bald auch den schon erschienenen, uns aber noch 
nicht zugegangenen V. Band der neuen Auflage der Kncyclo- 
pädie anzeigen zu können. YV. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat 

Sitzung am 7. Dec. 189 4. 

i. Herr Dr. Meyer verliest den Rechenschaftsbericht für 
das Jahr 1893/94 und übergiebt die Kasse Herrn Dr. Hart ge. 

II. Herr Kessler: Demonstration dreier myomatöser Uteri 
(wird veröffentlicht). 

III. Herr Hart ge: Ueber renale Haemophilie. 

Ein 16-jähriger junger Mann, welcher als Kind nur die 
Masern durchgemacht, im Uebrigen vollkommen gesund ist, 
leidet seit l 1 /* Jahren an beständiger Haematurie, keine einzige 
Urinentleerung ist frei von Blut, morgens etwas weniger, abends 
und tagsüber etwas mehr. Mikroskopisch sind nur rotlie Blut¬ 
körperchen zu finden und auch weisse in dem Verhältnisse, wie 
sie normaliter im Blnte Vorkommen. Der Urin sieht wie Him¬ 
beerwasser aus; das Blut ist also innig gemengt, nie sind Blut- 
coagula za finden, wie sie bei Blutungen aus den Haruwegen 
(Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase, Harnröhre) vorzukommen 
pflegen. Sonst weist der Patient keinerlei Krankheitssymptome 
auf, keinerlei Beschwerden oder Klagen, die man auf irgend 
ein Organ beziehen könnte. Fieber war niemals vorhanden, 
freies Hämoglobin ebensowenig. 

Da nun hier alle gewöhnlichen Ursachen der renalen Hae¬ 
maturie ausgeschlossen werden konuteu, wie Geschwülste (Car- 
cinoin, Sarcom) Tuberculose, Morbus Brightii, Nierengries oder 
Nierensteine, ebenso die selteneren Ursachen wie die parasitäre 
oder tropische Chlorose, Thrombose der Nierengefässe Aneu- 
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rysmen nnd Varicen der Nieronff.das.se. ferner da die Urin- 
eutleerungeii immer ohne Beschwerden erfolgten. niemals irgend 
wo Schmerz bestanden hatte, niemals Fieber vorhanden war 
und in Anbetracht der Beschaffenheit des Urins, welcher Nichts 
als Beimengungen von reinem Blut zeigt, konnten alle ge¬ 
wöhnlichen Ursachen für Haematurie ausgeschlossen werden, 
und blieb nur die Annahme eitler Haemophilie übrig, d. h. 
einer auf familiärer hereditärer (Grundlage bestehenden Nei¬ 
gung zu Blutungen. Nachfrage in der Familie ergab, dass der 
ganze mütterliche Zweig mit Variceii und Haemorrhuiden be¬ 
haftet ist. Die Schwester des Patienten leidet an Nasenbluten 
nnd profusen Menstruationen. Zwei Brüder haben auch Yai- 
icen, ein3i* von ihnen enorm grosse. Pat. selbst ist im Uebri- 
gen nicht haemophil. Spectroscopische Untersuchung ist nicht 
gemacht worden. Jegliche Therapie war absolut erfolglos, die 
Blutung nimmt im Laufe der Zeit eher zu als ab, die Kräfte 
des Pat. halteu sich gut, doch wird bei fortdauernder Blutung 
schliesslich wohl die Indicatio vitalis da sein. S e n a t o r stellte 
als erster die Diagnose «renale Haemophilie» und liess mit 
Erfolg die Nephrectomie vornehmen, nachdem per Cystoskop 
constatirt worden war, dass das Blut in der That nur aus 
einer Niere stammte. Das ist auch bisher der einzige analoge 
Fall nnd wir werden ihn als Richtschnur benutzen d. h. uns 
mit dem Gedanken vertraut machen müssen, dass nur durch 
Operation (Nephrectomie) dieser Nierenblntung beizukommen 
ist. Vorliegender Fall ist ein Beweis der schon früher ge- 
muthmassten Thatsache, dass die Haemophilie rein local Auf¬ 
treten kann and die Quelle der Blutung wie jede andere Blu¬ 
tung chirurgisch beseitigt werden kann und muss. 

a) Herr Krüger fragt an in Bezug auf die Angabe der 
Eiweissgehalt entspreche der Blutmenge, in welcher Weise 
und nach welchen Methoden derartige Bestimmungen ausrre- 
fnhrt sind. In Bezug auf das specif. Gewicht, ist Krüger der 
Ansicht, dass es mir durch die Wage bestimmt werden dürfe, 
da der Harn ganz trübe sei und viele körperliche Elemente 
snspendirt enthalte. 

b) Herr Z o e g e: Naeli Untersuchungen von Sch mi d t ist die 
Gerinnbarkeit durch Anaemie wohl gesteigert — relativ jedoch 
herabgesetzt. Uebrige Blutuntersnchungen haben nichts siche¬ 
res ergeben. Die Gefäßerkrankung des Ascendenz spiele wohl 
in Hinsicht der Haemophilie keine Rolle. 

c) Herr Hart ge: Da der Eiweissgehalt stets ein geringer, 
so genügte die approximative Abschätzung, welche immer der 
Blntmenge entsprach, besondere Methoden kämen dabei nicht 
in Betracht. 

Bei chemischen Untersuchungen sei die Wage unerlässlich, 
klinisch genüge der Urometer vollkommen. 

Die Gefäßerkrankungen in der Verwandtschaft der mütter¬ 
lichen Linie seien für den Beweis der hereditären Beeinflussung 
sehr wohl heranzuziehen, auch bei Haemophilie handle es sich 
wohl um irgend welche Abnormitäten der Gefässwandnngen, 
welcher namentlich, sei noch nicht bewiesen, nicht einmal die 
Frage ob allen Bluterkrankungen ein und dieselbe pathologi¬ 
sche Abnormität zu Grunde liege. Zum Verständnis der Aetio- 
logie vorliegenden Falls seien die Varicositäteu der mütter¬ 
lichen Ascendenz sehr wohl zu gebrauchen. 

IV. Herr Dnd. Feiertag: Neue chemische Untersuchungs- 
raethoden des Mageninhalts (Wird veröffentlicht werden), 

K i e s e r i t z k v. 

Sitzung vom 2 5. J a n. 1895. 

Nachdem der Herr Präsident die Gründe ausführlich erör¬ 
tert, welche einen Aufschub der Sitzung der medicin. Gesell¬ 
schaft vom 18. Januar auf den 25. Jan. unumgänglich machten 
und die Gesellschaft dieselben als gültig anerkannt hatte, hält 
Herr Zo ege seinen angekündigten Vortrag: 

Dr. Z o e g e. Die ambulante Behandlung der 
Fractnr eu an der unteren Extremität. Nach• 
dem Vortragender darauf hingewiesen, dass der früher all¬ 
gemein anerkannte Satz, ein Beinbruch gehöre auf 6—8 
Wochen in’s Bett, auf Grund neuerer Beobachtungen nicht 
mehr haltbar sei, da ein gut sitzender Contentiv-Yerband 
nach gehöriger Einrichtung das Bein soweit teststellt, dass 
Bewegungen sehr gut vertragen werden und Pseudarthro- 
sen durchaus nicht zu fürchten sind, vielmehr der Knochen 
früher zusammenheilt als bei Ruhelage, erwähnt Vortragender 
die Verdienste Hessings, des Begründers dieser neuen Behand¬ 
lungsmethode. Hessing brachte schon Beweise dafür bei, dass 
man mit einem gebrochenen Bein im Contentiv-Verbände her¬ 
umgehen könne, ohne befürchten zu müssen, dasß durch Bewe¬ 
gung der ganzen Extremität Pseudarthrosen entstehen. Ausser¬ 
dem war es schon seit lange bekannt, dass die beste Behand¬ 
lung der Pseudarthrosen gerade Herumgehen ist. Nur die 
extremen Fälle von Fracturen mit Muskelinterposition tallen 
der Operation zn. Sonst aber nahm man an, dass der Gebrauch 
der Extremität die Knochenbildung begünstige, ja ilelfe- 
rich schlang nach Operation einer Psendartlirose um den 
Oberschenkel einen Gnmmischlanch. um die venöse Stauung 
der Extremität beim Gebrauch schon im Bette nachzuahmen. 


I 


l 


Vortr. führt einen Fall von Psendartlirose an, dem vier Mal 
ohne Erfolg die Operation gemacht wurde, erst durch einen 
A[»parat zum Gehen trat Verwachsung ein, ein Beleg dafür, 
dass die Knochenbildung factisch durch den Gebrauch der Ex¬ 
tremität begünstigt wird. Auch physiologisch ist diese Annahme 
gerechtfertigt, wenn man die Öirculationsbedingungen der 
Knochen berücksichtigt, die in directer Abhängigkeit vom 
Muskelpmupwerke stehen. Es ist eben nicht blos der erhöhte 
Blutdruck im abhängigen Körpertheile — wie Helfe rieh 
ihn zu imitiren suchte, — cs ist die physiologische Ernährung 
die beim Gebrauch die Restitution begünstigt, den provisori¬ 
schen ('allus relativ gering Ausfallen lässt, ihu bald zum 
Schwund bringt und durch einen ebenfalls nicht überreich¬ 
lichen definitiven ersetzt. Barde lebe n’s Verdienst ist es, 
die ambulante Behandlung der Beinbrüche in letzter Zeit in 
Aufnahme gebracht zu haben. Seine Assistenten Albus und 
Korse, h haben die Technik weiter ausgebildet. Bruns hat 
gleichfalls schon lange ambulant behandelt, ebenso auch Dom- 
browski, wie Vortr. privatim erfahren hat. Für die ambu¬ 
lante Behandlung eiirnen sich alle Fracturen von den Malleo- 
len bis zum Schenkelhals. Am Unterschenkel legt man sofort 
den Contentiv-Verband an und lässt den Pat. gehen, bei star¬ 
ken Schmerzen kann man bis zum 5. Tage warten, andere 
lassen ihn trotzdem gehen. Bei Oberscbenkelbriichen im unte¬ 
ren Drittel handelt man ebenso. Im oberen Drittel empfiehlt 
es sich die völlige Muskeierschlaflung abzuwarten durch Ex¬ 
tension bis 14 Tage, oder durch forcirte Extension in Narcose, 
bis zur Ueberdcbnung der Musen lat ur nach 1) o m b r o w s k i. 
Bei Gelenkfracturen. wo das Gelenk häufig bewegt und mas- 
sirt werden soll, muss der Verband abnehmbar sein resp. er 
neuert werden. Der zweckmässigste Verband ist der Gypsver- 
band. dann Metallschienen und Stützapparate, weniger sicher 
der Pappschienenkleisterverband, da der Kranke auf letzteren 
nicht auftreten kann. Hierauf geht Vortr. auf die Vortheile 
ein. die der direct auf die Haut applioirte Uypsverband bietet, 
der auch von Korsch empfohlen wird. Er liegt glatter, gestat¬ 
tet sehr genaues Anpassen der Fragmente und die Controlle 
ihrer Lage, er drückt nie nnd macht keine Stauung. Der ge¬ 
polsterte hat immer Unebenheiten die erst hervortreteu, vvenu 
die Watte sich zusammendrückt. Wird dieser zu fest angelegt 
so lastet sein Druck vermöge der Elasticität der Watte viel 
intensiver auf den Weichtheilen. Der directe Gypsverband liegt 
überall an und drückt daher auch nicht besonders auf Knochen¬ 
vorsprünge, ausserdem wird er beim Erhärten weiter, so dass 
die Gefahr der Abschnürung, wenn man nicht unsinnig stark 
zieht, nicht besieht. Er soll im Gegentheil ziemlich fest ange¬ 
legt und namentlich angestrichen werden. Die Haare brauchen 
nicht radrt zu werden, ein geringes Einfetten genügt. Auch 
complicirte Fracturen können je nach der Grösse der Wunde 
mit Schienen oder Gypsverbänden behandelt werden. Was end¬ 
lich die Ausdehnung des Verbandes betrifft, so geuügt das 
Immobileren des zunächst gelegeneu Geleukes, jedoch nur 
unter der Voraussetzung, dass der Bruch gilt eingerichtet ist 
und der Verband absolut glatt sitzt, also ohne Watte angelegt 
ist. Häufiges Wechseln des Verbandes soll ferner vor Verstei¬ 
fung des Gelenkes schützen. Die ambulatorische Behandlung 
der Fracturen ist ein Fortschritt von nicht blos chirurgischer 
therapeutischer Bedeutung, sondern auch von hoher socialer 
Bedeutung, da sie den Forderungen der Medicin gerecht wird 
ohne schwere sociale Schädigung des Kranken (Demonstration 


von Kranken). rr , 

2) Herr Z » e g e demonstrirt einen Fall von Kopfverletzung 
mir motorischer Aphasie. 

;j) Herr Koppel bittet die College« um Mittheilung innen 
event. bekannter Falle von Lepra in der Stadt. 

4) Schreiben des Herrn Apotheker Köhler in Betreff der 
Anschaffung und des Verkaufs des Diphtherie-Heilserums. 
(Das Schreiben liegt dem Protokolle bei). Die Gesellschaft be- 
schliesst: 

1) Die Führung des Depots Herrn Köhler zu übertragen. 

2) Der Poliklinik das Serum unentgeltlich zu überlasseu. 

3) Eine Commission zur Weiteifühnmg dieser Angelegen¬ 
heit zu wählen. Gewählt wurden Prof. Dehio, Dr. Zoege 
und der Vorstand der inedicinischen Gesellschaft. 

4) Herr Kessle j verliest ein Druckschreiben an die Re- 
dactiou de la Revue theoretique et praetique des Maladies de 


la mitrition. 


Kiese l'itzky. 


Sitzung a in 1 5. F e b r. 18 9 5. 

Herr Dr. Brakei hält seinen augekündigten Vortrag: 
Ueber die Omphalectomie bei der Radicalo pe 
ra tio n der Nabel her nie n. 

Vortragender referirt an der Hand zweier Krankengeschich¬ 
ten über ein von Herrn Doctor W. Zoege v.Manteuffel 
und ihm geübtes Operationsverfahren bei der Radicaloperation 
von Nabelbrüchen. Unabhängig von einer Publication Conda- 
min’s, hat Dr. Zoege folgende Methode in Anwendung ge¬ 
bracht: Die Bruchgeschwulst wild ovalär bis auf das Perito- 
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neum Umschnitten, sodann letzteres im Bereiche dos gesetzten 
Hautschnittes eröffnet und auf diese Weise der gesummte 
Brnchsack nebst Bruehpforte und eventuellem Inhalt excidirt 
und vor die Bauehdecken gelagert. Bestehende Adhaesionen 
werden unterbunden und abgetragen. Der gesetzte Defekt in 
der Bauchwand wird durch eine 3-fache Etagennaht geschlossen: 
1» i8olirte Naht des Peritoneums mit Catgut. 2) isolirte Naht 
der Museuli recti und Fascien mit Catgut; 3) Naht der Haut 
und des Unterhautzellgewebes mit Silkworm-Knopfnähten. — 
Keine Drainage. — Trockenverband. 

Der Beweggrund zu diesem gewählten Operationsverfahren 
war ein anatomischer: es musste die Operation recidivsie.herer 
ausfallen, wenn beide Bectusränder durch einen doppelt, bogen¬ 
förmigen Schnitt freigelegt und durch directe Naht vereinigt 
wurden, zumal wenn mit der dünnen Nabelnarbe resp. den 
atrophischen Bauchhüllen ein grösseres Stück der ja hier 
meist fetten Bauchdecken summt Peritoneum ausgeschaltet 
wurde. Es musste die Operation aber auch viel einfacher sich 
gestalten, da eventuelle Adhäsionen im dünnen Bruchsack ein¬ 
fach durch die Sehnittfühvung umgangen wurden. 

Letzteres liess sich namentlich im 2. Fall nach weisen, wo es 
sich um eine kindskopfgrosse Bruchgeschwulst irreponibler 
Art handelte, in deren Bruchsnck das gesammte Netz und ein 
Stück Coluu transversnm sich durch feste derbe Adhäsionen 
adhärent erwies. 

Das Verfahren der 3 fachen Etagennaht, wie sie auch von 
Condamin angegeben und geübt wird, bietet bedeutende 
Vortheile gegenüber dem bisherig geübten, wonach die ge¬ 
flammte Banclnvand durch einfache Knopfnähte geschlossen 
wurde. — Das ist anatomisch sehr wohl erklärlich: Fasst man 
bei der einfachen Bancbnaht viel Peritoneum mit. so kann es 
beim Knüpfen der Sntnren zwischen die Muskeln zu liegen 
kommen und deren narbige Vereinigung hindern. Fasst, man 
wenig Peritoneum oder sind die Banc.hdeeken sehr dick und 
fett, so können die Wundränder trotz exacten Biegens in den 
oberen Schichten in den tieferen klaffen, deshalb eine Vorstül¬ 
pung des Peritoneums gestatten. Ferner bildet die Knopfnabt 
beim Schloss stets annähernd einpn Kreis, in deren Mitte die 
Theile weniger gut liegen, auch wenn liier mehr Gewebe mit¬ 
gefasst wird. — Die Etagennaht giebt sicherlich weniger Ver¬ 
anlassung zn Beeidiven, namentlich wenn die Musc.uli recti 
gut an einander genäht werden sind. — Dass es trotzdem zu 
Recidiven im Bereiche des Lnparotnmieschnittes kommen kann, 
hat seinen Grund in anderen Ursachen: Sind die recti sehr 
redneirt und atrophisch, oder gar fettig degenerirf. von Fett 
dnrchwachsen. so kann es natürlich zn Recidiven kommen, da¬ 
durch dass einmal eine Naht nicht- hält oder der Muskel sich 
dehnt. 

Die Methode der ovalären Omphaleetnmie bei der Radiealope- 
ration der Nabelbrücho mit 3 facher Etagennaht, ist als ent¬ 
schiedener technischer Fortschritt zu begrüssen. der auch unter 
schwierigen Verhältnissen <flne wesentliche Vereinfachung und 
Erleichterung nach jeder Richtung bin dem Operateuren an 
die Hand giebt; dass sie die Recidive um eine bedeutende Zahl 
verringern wird, scheint wahrscheinlich, dieselben aber ganz 
aus der Welt schaffen dürfte ihr kaum gelingen. 

Herr Truhart bittet um Auskunft darüber, ob die vom 
Redner befürwortete neue Operationsmethode bei Nabelhernien 
ihre Jndication wesentlich nur bei schon durch den Bruch 
selbst, resp. durch vorauegegangene Schwangerschaft etc. er¬ 
weiterten und erschlafften, oder auch bei jugendlichen Indivi¬ 
duen, resp. bei^Kindern mit strammer Decke finde. 

Herr Dr. Kessler fragt, in wie weit etwa ans dem ersten 
Lebensalter verbliebenes Offenbleiben resp. nicht Eingetreten¬ 
sein normalen Verschlusses der Nabelöffnung bei den Nabel- 
briiehen Erwachsener eine Rolle spiele? oder ob die Adipositas 
allein dafür verantwortlich gemacht wird? 

Herr Dr. Brakei: Bei jugendlichen Individuen würde die 
Operation nicht absolut von Nöthen sein, weil eine directe 
Incision auf den Bruebsack und Exeision der Peritonealvor- 
stfilpnng mit, nachträglicher Vernälntng der Bruehpforte ge¬ 
nügen würde, um ein Recidiv zu verhindern. Im Uebrigen 
würde auch bei Erwachsenen mit strammen Bauchdecken die 
Methode insofern gute Dienste leisten, als sie eine Freilegung 
der Recti bedingt, die durch die Naht vereinigt, der Narbe 
einen festen Halt giebt, daher ein Recidiv weniger befürchtet 
werden darf. 

Die Nabelhernien Erwachsener entstehen meist in Folge 
mechanischer Einflüsse. Das Offenbleiben des Nabelringes spielt 
dabei eine kleine Rolle denn der fibröse Ring ist dem Aus¬ 
treten der Eingeweide ein Hinderniss genug, wenn nicht durch 
pathologische Proeesse (Atrophieen. fettige Degeneration) eine 
Schwächung bedingt worden ist. Namentlich allgemeine Adi¬ 
positas spielt bei den Nabelliernien einen grossen Einfluss, 
insofern durch Zug des Hängebanehes als auch durch Dege¬ 
neration eine Schwächung und Nachgiebigkeit des fibrösen 
Ringes bedingt wird. Kieseritzky. 


Sitzung vom 1. März 1 8 9 5. 

Dr. L it n z hält seinen angekündigteii Vortrag: DicEr* 
k r a n k u n g d e r k 1 e i n e n G e f ä s s e b e i der Syphi¬ 
lis. (Wird in der Petersb. Medic Wochenschrift veröffent¬ 
licht werden.) 

Dr. Koppel bittet um Auskunft darüber, wie es zu er¬ 
klären ist, dass, da sowohl das Virus der Syphilis als auch 
das der Lepra von der primär afticirten Stelle durch Ver¬ 
mittelung des Blutes im Körper verbreitet wird, und es sich, 
wie Vortragender angegeben, besonders in den Capillareu 
festsetzt, die Prädileeliuiisstelleu für die secumlären und 
tertiären Aft'ectionen bei beiden Krankheiten verschiedene sind 
Bei der Lepra werden vom Virus diejenigen Capillaren bevor¬ 
zugt. in denen der Blutkreislauf durch äussere Umstände be¬ 
sonders verlangsamt, ist. und da bei der Syphilis dieselben 
Gefässc zuerst ergriffen werden, welches ursächliche Moment 
eine Rolle spiele? 

Dr. Hohlbcck fragt, ob bei der Syphilis auch entzünd¬ 
liche Infiltration vorkomme oder nur die beschriebene Peri- 
arteritis? lind ob die bindegewebige Verdickung der Gefäss- 
wand nicht nur eine weitere Entwickelung des umgebenden 
Granulationsgewebes dar stellte? 

Dr. Lu uz; Die Ursache der Prädilection lässt sich vor¬ 
läufig nicht entscheiden. Die frühzeitige Aft’ection des Blutes 
bei der Syphilis lasst vermnthen.dass das Virus bei dieser Krank¬ 
heit mehr vom Blute aus wirkt, als bei den anderen ähnlichen 
Aft'ectionen. Eine Infiltration in der Umgebung der Gefässe 
kommt wohl vor, ebenso wie bei jedem anderen Granulations¬ 
gewebe, was das Primäre bei der Syphilis ist, die, Affeetion 
der kleinen Gefässe o ler die Infiltration in deren Umgebung, 
kann Vortragender nicht mit Sieberbeit entscheiden,glaubt aber 
auf Grund der referirten Befunde annehmen zu dürfen, dass das 
Virus zuerst auf die Wandung der kleinen Gefässe seine 
Wirkung ausübt. K i e s e r i t z k v. 

Sitzung vom 15. März 1895. 

1) Dr. Kieseritzky stellt einen Kranken vor, 26 Jahre 
alt, von kräftigem Körperbau, der bisher stets gesund gewesen 
ist, keine Lues gehabt und keine Verletzung erlitten hat. 
Der Paf. datirt seine Krankheit vom Juni vorigen Jahres, 
w r o er plötzlich auf einem Spaziergange von einem Krampfe 
im rechten Beine befallen wurde, sodass er bew'nsstloR nieder¬ 
fiel. nach dem Erwachen hatte er Kopfschmerzen. Am 3. Tage 
wiederholte sich der Anfall in gleicher Weise. Darauf trat 
der Anfall nach zwei Monaten auf und soll den ganzen Kör- 

er ergriffen haben, und sich mehrere Male wiederholt haben, 
eit Anfang dieses Jahres ohne nachweisbare Veranlassung 
trat eine plötzliche Verschlimmerung der Krankheit auf. wo¬ 
bei sich aber der Charakter der Anfälle änderte. Die Anfälle 
häuften sieh bis 20 und mehr am Tage, doch wird jetzt nur 
i das rechte Bein bis zum Hüftgelenk ergriffen, wobei Pat. das 
Gefühl von Hitze in der ganzen rechten Körperhälfte und ein 
Gefühl von Vertaubung in der rechten Hand hat. Der Krampf 
beginnt mit einem Gefühl von Unbehagen, darauf treten toni¬ 
sche Krämpfe in allen Muskeln der unteren Extremität auf, 
das Bein wird im Kniegelenk gestreckt, der Fass medianwärts 
eingezogen, zuin Schluss treten einige klonische Zuckungen 
auf und nach ca. 30 Sec. ist der Anfall vorüber. Das Senso- 
rinm ist frei. Der Gang ist ausgesprochen paretiseh, die Mus- 
cnlatur im Vergleich zu links etwas atrophisch. Kopfschmer¬ 
zen vorhanden. Auf Grund obiger Symptome stellte Vortra¬ 
gender die Wahrscheinlichkeitsdiagnose': Gehirntumor. 

2) Dr. Kessler demoustrirt im Anschluss an frühere De¬ 
monstrationen ungewöhnlicher Scheidenpessare in dieser Ge¬ 
sellschaft ein aus Glas gefertigtes: dasselbe brach unmittelbar, 
nachdem er dasselbe aus der Vagina eines 25-jährigen Mädchens 
entfernt, hatte, in zwei Hälften. An den Bruchflächen sieht 
man, dass hier schon längere Zeit Sprünge bestanden haben 
müssen, da diese Flächen durch eingedrungenes Secret trübe 
ge ordene Flecke aufweisen. Die Ränder der Bruchflächen 
sind zum Thcil zackig und schneidend scharf und würden 
zweifelsohne wenn das Pessar über kurz oder lang in der 
Vagina liegend auseinander gegangen wäre,, zu schweren Ver¬ 
letzungen geführt haben. Dieses sonst so vorzügliche Material 
erscheint also für Scheidenpessare in hohem Grade ungeeignet. 

3) Herr Kessler demoustrirt mikroskopische Präparate 
von partieller Obliteration der Uterushöhle über einem süh¬ 
nt urösen Myom, der in der Sitzung vom 7 Deeember 1894 vor¬ 
gestellten Jüdin. Die Sehleimhaut der hinteren Wand des 
Uteruskörpers über diesem Myom, ist vollkommen atrophisch, 
auf eine dünne Schicht Bindegewebe reducirt. weder von Epi¬ 
thel noch von Drüsen ist eine Spur mehr vorhanden; auch 
an der gegenüberliegenden Fläche der vot deren Wand fehlt 
das Ei ithei, die Schleimhaut ist dünner als normal resp. als 
an den von der Veränderung nicht betroffenen Partien der 
Uterusliölile, die Driisengängo sind sehr kurz, wie plattgedrückt. 

! Die die Obliteration zunächst umgebende Zone der Schleimhaut 
j ist von kleinen runden Zellen stark infiltrirt. 
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4) Herr Lnnz demonstrirt Darmpräparate (folliruläre En¬ 
teritis). welche eine Schwellung nicht, nur der solitären Folli¬ 
keln sondern auch der Po y e E^eti l’l iq n s zeigen, und dem 
Befunde bei Typhus abdominalis sehr iihniicii sehen. Die Pa- 
tienten sind an intercurrenten Krankheiten gestorben, nach- 
dem sie kurz vor dun lode Influenza dmcligemacht hatten. 
Typhussymptome sind mit Sicherheit ausgeschlossen. 

5) Herr Lunz demonstrirt ein Ovaiialearcinoai mit Durch¬ 
bruch in das Hierum. 

6) Der Secietair legt, ein Hühivheu vor. das zur Entnahme 
von Diphtiierieschleim dienen :oll behufs l'ebei Sendung zur 
bacteriologisclien Untersuchung. 

Die Gesellschaft besehliesst die Begutachtung der Diphtherie 
sermn-Commission zu überweisen. 

7) Die nächste Sitzung wird auf den J9. April 189.') festge¬ 
setzt. K i e s e r i t z k y. 

S i t z u n g vom 19. April 189 5. 

1) Dr. Kiese ritzky stellt einen Patienten mit Morbus 
Addissoni vor. 

2) Prof. Deh io hält seinen angekündigten Vortrag: Heber 
die Ausbreitung der Lepra auf der Insel Oesel. (Wird ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Zur Discussion bemerkt Herr Utröhmberg: Die werth- 
volle auf objectiver Beobachtung der Thatsachen beruhende 
Mittheilung kann kaum zu Widerspruch Veranlassung geben 
und weist uns (len Weg, auf welchem wir vielleicht zu einer 
historischen Erforschung der vor Zeiten liier sehr verbreitet 
gewesenen dann erloschenen und wohl etwa seit der ersten 
Hälfte dieses Jahrhunderis in den baltischen Provinzen wieder 
aufgetretenen Lepra gelangen könnten. 

Es wäre nicht unmöglich, dass weitere Forschungen den 
aetiologischen Einfluss der Nahe grösserer Wasserflächen zum 
Wohnorte in der Weise erklären würde, dass die athmosphä- 
rischen Einflüsse und die Lebensweise unter solchen Verhält¬ 
nissen das Hautoigan zur Invasion der Leprabacilien prä- 
disponire. 

3) Dr. Jürgensonn wild zum Mitglied proponirt. 

4) Wahl eines Mühewalters der neu eingerichteten Bibliothek. 

Kieseritzk y, 

Zuschrift an die Redaction. 

— Die russische Gesellschaft zur Bewahrung der Volksge¬ 
sundheit bitter, uns tun Aufnahme folgender Mittheilung: 

Am 2.T4. Mai 18DG vollenden sich 100 Jahre seit dem ersten 
wissenschaftlichen Versuch der Schutzpockenimpfung, die 
Jenner unternahm. Dieses bemerkenswerthe Ei eigniss hatte 
so wichtige Folgen für die Bettung der Menschen von der 
sclnecklichen Pockenkrankheit und für die Entwickelung der 
gegenwärtigen Methode der Behandlung vieler Krankheiten 
(Tollwutb, Milzbrand, Diphtheritis etc.), dass in allen Cultur- 
ländern die Regierungen oder gelehrte Gesellschaften sich zur 
Feier der J e n n e Eschen Entdevkung im nächsten Jahr rüsten. 
In Russland hat die Gesellschaft zur Bewahrung der Volks- 
gesnndheit beschlossen, diese unschätzbare Entdeckung durch 
gelehrte Arbeiten und die Zusammenstellung eines historiseben 
üeberblicks über die Entwickelung der Pockenimpfung in Russ¬ 
land besonders hervorzuheben. 

Der Vorstand der Gesellschaft bat durch seinen Ehrenprä¬ 
sidenten, Seine Kaiserliche Hoheit den Grossfiirsten Paul 
Alex andro witsch, Seine Kaiserliche Majestät 
um die Erlaubnis*, das erwähnte Jubiläum leiern zu dürfen. 
Am 27. April erfolgte die Allerhöchste Genehmigung des Bitt¬ 
gesuchs der Gesellschaft: 

1) Vier Prämien für die besten Arbeiten über Pockenimpfung 
zu bestimmen. 

2) Unter Mitwirkung von Regierungs-, Landschafts-, städti¬ 
schen Institutionen und von Privatpersonen Materialien zur 
Entvvickehingsgesdiichte der Pockenimpfung in Russland in 
Verbindung mit einer kurzen Geschichte dieses Gegenstandes 
in West-Europa zu sammeln und herauszugeben. 

3) In russischer Uebersetzting die Schriften Jenners her¬ 
auszugeben (mit seiner Biographie, Porträt und Zeichnungen). 

4) Eine Ausstellung vou die Pockenimpfung betreffenden Ge¬ 
genständen zu verunstalten. 

5) Eine feierliche Generalversammlung am Tage des hundert¬ 
jährigen Jubiläums der J e n n e Eschen Entdeckung einzu¬ 
berufen. 

Der Ausschuss der Gesellschaft wendet sich mit der dringen¬ 
den Bitte an alle Institutionen, Aerzte und Privatpersonen, 
ihr behiiltlieh zu sein und Materialien, Mittheilunger. und über¬ 
haupt Daten und Gegenstände, welche die Pockenimpfung be¬ 
treffen, der Kanzellei der Gesellschaft (C -HeTepöypri., Mmut- 
poBCKiri nep. 15) zuzustellen, ohne auf den Umfang des Alate- 
rials und der Mittheilungen oder ihre etwaige UnVollständig¬ 
keit Rücksicht zu nehmen. Alles Eingesandte wird mit Dank 
entgegengenommen, wobei die Namen der Institutionen und 
Personen, welche iigend welche Sendungen gemacht haben, 


in der Jubiläumsschrift gedruckt werden. Es ist wiinschens- 
werth die Materialien zum Deeember dieses Jahres zu erhalten. 
Die Uonuirsbedingungen werden besonders publicirt werden 


Vermischtes. 

— Der Professor der Pharmakologie an der militär-medici- 
nischen Academie J. P. P a w 1 o w übernimmt als Nachfolger 
von Prof. Tarcliano w den Lehrstuhl der Physiologie an 
derselben Academie. 

(Medicina). 

— Der Professor der allgemeinen Pathologie in Charkow, 
S. I). Kostjurin ist auf den Lehrstuhl der Pharmakologie 
an der inilitär-mediciniachen Academie berufen worden. 

— Der Privatdocent der militär medicinischen Academie, 
G. Skoritscheuko soll, wie die «Medicina» erfährt, zum 
ausserordentlichen Professor fiir Geschichte und Encyclopädie 
der Medicin ernannt werden. 

-- Der Privatdocent der militäi-medicinischen Academie, P. 
A. Walther ist an Stelle des Ehren-Leibchirurgen Prof. 
VV e 1 j a ui i n o w zuin Oberarzt des städtischen Roshdestvvenski- 
schen Barackenlazareths und Director der bei diesem Lazareth 
bestehenden Schule der Arztgehiltinuen ernannt worden. 

(Wratsch.) 

— Die Privatdocenten der Moskauer Universität A. K. Roth. 
(Nervenkrankheiten und Psychiatrie) und J. K. S p i s h a r n i j 
(Chirurgie) sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt 
worden. 

— Gerüchtweise verlautet, dass an Stelle vou Prof. Kostju- 

rin, der nach Petersburg versetzt ist, Prof. Reprew aus 
Tomsk auf das Katheder der allgemeinen Pathologie in Char¬ 
kow berufen ist. (W ratsch). 

-- Verstorben: Der Oberarzt des Stadtkrankenhauses 
in Tiflis. Dr. med. Marcus H o h 1 b e e k am 10. Juni. Der 
Verstorbene war 1838 in Dorpat geboten, wo er auch seine 
Studien beendete. 

— Der Doeeut der Warschauer Universität N. J. .U u ch i n 

ist zum Professor der speciellen Pathologie und Therapie da¬ 
selbst ernannt. (Medicina). 

— An Stelle des zurückgetrctenen Hofraths v. Dittel ist 
Prof. Englisch zum Leiter der III. chirurgischen Klinik 
im Wiener allgemeinen Krankenhause ernannt worden. 

— An Stelle Prof. VV o e 1 f 1 e Es ist Prof. N i c o l a d o n i 
(bisher in lusbruck) als Director der chirurgischen Klinik in 
Graz berufen. 

— In Heidelberg ist der ordentliche Honorarprofessor und 
Director des Instituts für Ohrenkranke Dr. Moos ge¬ 
storben. 

— Die G e s a m tn t z a h 1 der Kranken iu den Civil- 
h o s p i t ä 1 e r n St. Petersburgs betrug am 15. J uli 
d. J. (3319 (52 mehr als in d. Vonv.), darunter 522 Typhus — 
(65 mehr), 717 Syphilis — (5 inehrj, 64 Scharlach — (1 wenig.), 
34 Diphtherie — (.1 wenig.), 3H Masern — (5 wenig.), und 13 
Pockenkranke — (1 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis 15. Juli 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
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2j nach den Todesursachen: 


— Typli. exanth. 1, Typli. abd. 20. Febriä recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 0, Masern 12, Scharlach 7, 
Diphtherie 11, Croup 2, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 5, Ery sipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 1, 
Tuberculose der Lungen 77, Tubereulose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensscliwäche und 
Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 130, Todtgeborene 20. 


Bad W i 1 d u n g e n. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren , Blasen- und Steiuleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar¬ 
mut!), Bleichsucht u. s. w. 
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Ueber chronische Circulationsstörungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R.*) 

Nach klinischen Untersuchungen aus dem Peter-Paulhospital 
zn St. Petersburg. 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 

Fall XII. 

33-jährige Kranke. Vor 6 Monaten acute, nicht naher defi- 
nirte Erkrankung. Seitdem Beschwerden von Seiten des Her¬ 
zens. Vor 2 Monaten Oedem am ganzen Körper. Verstärkung 
des Herzklopfens und der Athemnoth. In letzter Zeit auch Kopf¬ 
schmerz, Schwindel und Erbrechen. — Bei der Aufnahme nur 
leichte Cyanose, Anasarca communis, grosse Stauungsleber. 
Brustkorb und Langen nicht erweitert. Herzdämpfnng 2 Querf. 
Uber den rechten Sternalrand. links bis zur mittleren Axillar 
linie. Während des Exspirium deutlich fühlbarer diastolischer 
Klappenstoss im 2 linken IR. Herzspiizenstoss im 6 IR. ver¬ 
stärkt. Hier hörte man in beiden Körperhaltungen ein systo¬ 
lisches Geräusch ohne Ton. Ueber dem ganzen Brnstbein ein 
diastolisches und am Ursprung der Aorta ein ganz kurzes sys¬ 
tolisches Geräusch. Töne des rechten Herzens rein. Zweiter 

*) Cf. diese Wochenschrift Jsy I, 4, 7. 11, 16, 20, 24 und 27. 


Aortenton nicht hörbar. Starke, exquisit schnellende Pulsation 
aller sichtbaren Arterien. Ungewöhnlich hohe Arterienspannung. 
Lautes Arterientönen. Arteriosclerose palpatorisch nicht nach¬ 
weisbar. 

Während der 2-wöchentlichen Beobachtung stets geringe 
Harnmengen von hohem spec. Gewicht und Albumingehalt 
(bis 0,3 pCt.); in deren Sedimenten neben vereinzelten weissen 
und ausgelaugten rothen Blutkörperchen sehr viel körniger 
und hyaliner, wenig Epitheley linder. Das Oedem nahm zu. 
Stärkere Dyspnoe und feinblasiges Rasseln nach plötzlich auf- 

f efcretenen sufFocatorischen Anfällen schwanden sofort nach 
iigitalis. 

Der Tod erfolgte eine Woche nach dem Austritt aus meiner 
Behandlung. Die Section wurde aus von mir unabhängigen 
Gründen unterlassen. 

Es ist möglich, dass Aortenklappeninsufficieuz und Ne¬ 
phritis beide gelegentlich der vor 6 Monaten erfolgten 
acuten Erkrankung gleichzeitig erworben wurden. Es ist 
aber auch möglich, dass der Klappenfehler schon früher 
bestanden hatte, und dass er erst vor 6 Monaten, nach 
Hinzutreten der Nephritis, entdeckt wurde. Das Offen- 
bleiben dieser Frage vermag übrigens den Werth dieser 
Krankengeschichte nur in geringem Grade zu schmälern. 
Schon allein die Thatsache, dass ein höherer Grad von 
doppelseitiger Nephritis von einem mit schlussunfähigen 
Aortenklappen behafteten Herzen einige Monate hindurch 
ertragen werden konnte, ist sehr beachtenswerth. Man 
bedenke nur, dass ja die im Gefolge der Nierenerkran¬ 
kung im Aortensystem aufgetretene Spannungszunahme 
ihre volle Rückwirkung gleichfalls auf den linken Ven¬ 
trikel entfaltete, der schon ohnedem den Defect des Aor¬ 
tenventils von sich allein aus zu compensiren hatte. 

Spannungszunahme im Aortensystem als Folge von 
Widerstandsvermehrung im Strombett der Nieren und 
gesteigerte Leistungsprösse des linken Ventrikels sind ja 
von einander abhängige Werthe, deren Wechselbeziehun¬ 
gen schon durch die T r a u b e’sche Lehre klargelegt wor¬ 
den sind. Es ist aber festzuhalten, dass bei allen im ar¬ 
teriellen System des grossen Kreislaufs vorkommenden 
Drucksteigerungen der linke Ventrikel allein belastet 
wird, während der rechte Ventrikel dabei in keiner Weise 
betroffen ist. Von einer dieserseits zur Geltung komraen- 
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den «visa tergo» reden zu wollen, kann, wie v. Basch 
gezeigt hat, nur Ausfluss irriger Voraussetzungen sein 
Gleichraässige und ununterbrochene Erhaltung des Blutdru¬ 
ckes im Aortensystem auf einer der Widerstands vermehrung 
im Strombette der Nieren entsprechenden Höhe ist, wie 
wir gesehen haben (Fall V), für das betroffene Indivi¬ 
duum geradezu eine Lebensfrage. Sinkt in solchen Fällen 
die Leistungsgrösse des linken Ventrikels auch nur um 
ein Geringes, so kommt es sofort zu Erscheinungen 
höchster Lebensgefahr. Auch die kräftigste Arbeitsteige- 
rnng des rechten Ventrikels vermag dann Nichts weniger 
als zu helfen; dann heisst es in kürzester Zeit die Lei¬ 
stungsgrösse des linken Ventrikels zu heben oder sein 
Arbeitsquantum zu mindern (Aderlass). 

Wo also an durch Nephritis überlasteten Herzen Di¬ 
latation des rechten Ventrikels vorhanden ist, muss nach 
abnormen Widerständen im kleinen Kreislauf gesucht 
werden. In unserem Falle waren dieser Art Widerstände 
durch das Vorhandensein der Mitralinsufflcienz bewirkt 
worden. Die Entscheidung, ob hier eine endocarditische 
oder nur eine relative Mitralinsufflcienz vorlag, ist nicht 
möglich — die Annahme der letzteren hat aber Vieles 
für sich. Es ist freilich eine bekannte Thatsache, dass 
eine relative Mitralinsufflcienz sich zu einer Aortenklap- 
peninsufficienz erst dann hinzugesellt, wenn die Arbeit 
des linken Ventrikels unzureichend zu werden beginnt. 
Denn da beim Entstehen einer einfachen Aortonklappen- 
insufficienz der Aortendruck sogar um ein Weniges sinkt, 
so istjafürdie Ueberdehnungdes Mitralostium kein rechter 
Grund vorhanden, so lange die Leistungsfähigkeit des linken 
Ventrikels genügt. Hier konnte dagegen die Ausbildung einer 
relativen Mitralinsufflcienz sehr gut ein Ergebniss des 
enormen Druckes gewesen sein, der auf den Wandungen 
des linken Ventrikels lastete. Dass diese Ueberdehnung 
aber Dicht aus einer Leistungsverminderung des linken Ven¬ 
trikels hervorgegangen sein konnte, beweist schon die 
Thatsache, dass, trotz ihres Bestehens, die abnorme Blut¬ 
druckhöhe während der ganzen Dauer unserer Beobach¬ 
tung recht gleichmässig eingehalten worden ist. Es ist 
leicht ermessbar, dass als Folge dieser mächtigen Pul¬ 
sionskraft des linken Ventrikels die Rückschleuderung des 
Blutes durch das insufficiente Mitralventil in den linken 
V orhof sehr stark war, und dass die dadurch im Lungen¬ 
lauf bedingten Widerstände besonders gross gewesen sein 
müssen. Daher war auch die Arbeit des rechten Ventri¬ 
kels so bedeutend vermehrt (Phänomen des diastol. 
Klappenstosses der Art. pulm.). Aber seine Leistungsfä¬ 
higkeit blieb, wie die starke Erweiterung der Herzdäm- 
pfung über den rechten Stwnalrand und die Stauungs¬ 
erscheinungen im Venengebiet des grossen Kreislaufes 
(Stauungsleber) lehrten, doch weit hinter derjenigen des 
linken Ventrikels zurück. Es muss ja zugestanden wer¬ 
den, dass die zu Anfang unserer Beobachtung erfolgten 
Suffocationsanfälle, wie die im Anschluss an sie in den 
Lungen aufgetretenen feinblasigen Rasselgeräusche dar- 
thaten, aus flüchtigen Zuständen verminderter Schöpfkraft 
des liuken Ventrikels hervorgingen. Diese Symptome 
schwanden aber stets prompt nach nur geringen Gaben Di¬ 
gitalis. Die ungünstige Wendung des Krankheitsverlaufs 
ist darum zum Haupttheil der stetig angewachsenen Lei¬ 
stungsabnahme des rechten Ventrikels zuzuschreiben. 

Der Blutdruck betrug im Durchschnitt 201,7 und 
hielt sich bis zum Schluss unserer Beobachtung trotz 
Verschlechterung des Allgemeinbeflndens auf und über 
diesem Niveau. Wir haben aus diesem Verhalten des Blut¬ 
druckes gefolgert, dass die Actionsgrösse des linken Ven¬ 
trikels während der ganzen Dauer unserer Beobachtung 
genügte. Dem widersprechen die niedrigen Zahlen der 
täglichen Harnausleerungen nicht. Denn sie geben uns 
erstens einen Maassstab an die Hand, um die Grösse der 
Widerstände, welche von Seiten der Nieren dem Blut- 
ströme entgegenstanden, beurtheileu zu können, und sie 


beweisen ferner, dass an der Erkrankung beide Nieren in 
hohem Grade betheiligt waren. Erst beim Nebeneinander¬ 
halten solcher Beobachtungen wie diese und solcher Fälle, 
in denen nur eine Niere erkrankt, und im Leben gar 
keine oder nur geringe Steigerung des Blutdruckes vor¬ 
handen war, empfindet man so recht die überzeugende 
Kraft der Traube-Cohn hei m’schen Lehre. 

Die Pulsfrequenz betrug im Mittel 90,6—93,0. 

Die beim Liegen aufgenommene Pulscurve 137 be¬ 
darf keiner Erläuterung; ich bemerke nur, dass Vc, 
nachdem an den vorangegangenen Tagen Patientin 2,0 
Digitalis erhalten hatte, von so aussergewohnlicher Höhe 
war, dass die Hebelbelastung bis auf 40 gesteigert wer¬ 
den musste, um die Pulsausschiäge innerhalb der gege¬ 
benen Grenzen erhalten zu können. 

Die Respirationsfrequenz schwankte zwischen 
28 und 42 und betrug im Mittel 33,1. 

Der Blutdruck fiel im Bade im Mittel von 201,7 auf 
136,4 — also um 66,3. Während der ersten Stunde 
nach dem Bade stieg Bd im Durchschnitt auf 184,6 — 
192,2 und 206,3. 

Die Pulsfrequenz stieg im Mittel von 90,6—93,0 
(=91,8) im Bade auf 93,4 — also um 1,3. Die Mittel¬ 
werte der nach den Bädern erhaltenen Pulszahlen wa¬ 
ren in der I 1 /« hör 92,5—94,2, in der II 1 /« hör 91,2 — 
101,7 und in der II 1 /* hör 94,0—96,7. 

Bei der sp hygin ographischen Untersuchung im 
Bade erwies sich Vc als so hoch, dass die Federaus¬ 
schläge selbst bei der stärksten Hebelbelastung, die über¬ 
haupt möglich war, auf dem Papierstroifen nicht Platz 
fanden. 10' nach dem Bade war Bd auf 176 gestiegen. 
In der bei dieser Körperhaltung aufgenommeuen Puls¬ 
curve 138 ist Vc wieder so hoch wie in Curve 137, die 
Rückstosselevation ist aber tiefer gerückt und stärker 
ausgeprägt als vor dem Bade. Die Arterienspannung war 
also noch nicht zur Anfangsnorm zurückgekehrt. — Im 
Stehen war Vc (Curve 139) niedriger als im Liegen. Die 
Systole des linken Ventrikels war also weniger energisch, 
sie erfolgte aber, wie die leichte Vorwärtsneigung der 
aufsteigenden Wellenschenkel beweist, plötzlicher und dem¬ 
nach leichter. Der absteigende Wellenschenkel ist ganz 
anders gebildet als im Liegen. Die erste Elasticitätszacke 
tritt erst auf, nachdem der Abstieg beinahe bis zur Ba¬ 
sis der Welle allgelangt ist. In Folge dessen ist die erste 
Elasticitätswelle sehr hoch und sehr spitz. Ihr folgt eine 
Menge anderer kleiner Elasticitätselevationen, denen sich 
ganz zuletzt die Rückstosswelle anschliesst. Diese Curve 
könnte man versucht sein auf gleiche Ursachen wie den 
dicroten Puls zurückzuführen, sie ist aber nnr der Aus¬ 
druck der im Vergleich zum Liegen verminderten, gleich- 
wol aber noch hohen und bei der starken Hebelbe¬ 
lastung besonders scharf zur Ausprägung gelangten Ar¬ 
terienspannung. 30' nach dem Bade war Bd auf 190 ge¬ 
stiegen. Die im Liegen erhaltene Pulscurve 140 unter¬ 
scheidet sich last gar nicht inehr von der bei gleicher 
Haltung vor dem Bade gewonnenen Pulszeichnung. In 
der beim Stehen aufgenommenen Curve 141 begegnen 
wir den gleichen Eigenthümlichkeiten wie in Curve 139. 
Vc ist so hoch wie dort und gleichfalls niedriger als ini 
Liegen. Die ElasticitätssclnvanJcungeu sind zu noch schär¬ 
ferer Ausprägung gelangt. Die erste dieser Zacken steht 
auf noch tieferer, die Rückstosselevation aber auf etwas 
höherer Stufe als dort. Diese Unterschiede weisen, so fein 
sie auch sind, dennoch mit genügender Bestimmtheit dar¬ 
auf hin, dass die nach dem Bade vorübergehend aufge 
tretene Steigerung des Arterientonus zu dieser Zeit be¬ 
reits nachgelassen, und dass die Arterienspannung gegen 
vorher eine Zunahme erfahren hatte. 

Respirationsfrequenz fiel im Bade im Mit¬ 
tel von 33,1 auf 32,9. Man hätte mit gutem Recht ein 
umgekehrtes Verhalten, eine Steigerung erwarten können. 
Diese Verminderung der Respirntionsfrequenz ist aberzwei- 
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fellos auf die beträchtliche durch das Bad erfolgte He¬ 
bung der Schöpfkraft des linken Ventrikels zu beziehen. 
Nur dadurch wurde einer noch stärkeren Ström uugsver- 
langsamung vorgebeugt. Nach Beendigung des Bades sank, 
wie die sphygmographische Untersuchung ergeben hat, 
die Pulsionshöhe des linken Ventrikels schon während 
der I 1 /* hör bis zur Anfangsnorm, obgleich die durch das 
Bad bewirkte Verringerung der Arterienspannung noch 
nicht ausgeglichen war. Es ist daher verständlich, dass 
die Respirationsfrequenz vermehrt war, und dass diese 
Steigerung, wie die Mittelzahlon 84,0—33,5 und 33,3 
darthun, erst mit der Rückkehr • der Arterienspannung 
zur Anfangsnorm allinälich abklang. 

Folgerungen. 

1) Abnorm hoh6 im Gefolge diffuser Nephritis aufge¬ 
tretene Steigerungen des Blutdruckes weisen, wenn die 
täglichen Harnausleerungen dauernd minimal bleiben, auf 
einen hohen Erkrankungsgrad beider Nieren hin. Die 
Rückwirkung dieser Widerstände auf das Herz betrifft 
ausschliesslich den linken Ventrikel. Von einer primären 
Betheiligung des rechten Ventrikels an der durch die 
Widerstandserhöbung im Stromgebiet der Nieren beding¬ 
ten Vermehrung der Herzarbeit kann schon darum nicht 
die Rede sein, weil eine längere Dauer ungenügender 
Arbeit des linken Ventrikels in solchen Fällen mit der 
Fortexister.z des Individuums nicht vereinbar ist. Darum 
ist dort, wo auch Arbeitssteigerung oder Insufficienz des 
rechten Ventrikels angetroffen wird, die Annahme vom 
Bestehen besonderer Widerstände im'Lungenlauf durch¬ 
aus berechtigt. 

2) Wenn auch durch die warmen Bäder eine kurz 
dauernde Steigerung der Leistungsgrösse des linken Ven¬ 
trikels herbeigeführt wurde, und die nach dem Bade nur 
allmälig abgeklungene Abnahme der Arterienspannung 
mit einer Arbeitserleichterung des linken Ventrikels ver¬ 
bunden war, so kann von einer günstigen Wirkung der 
Bäder in diesem Falle doch nicht gesprochen werden, 
weil die Schöpfkraft des rechten Ventrikels nicht gestei¬ 
gert, und die Stromgeschwindigkeit in den Lungen vor¬ 
übergehend noch mehr verlangsamt wurde. 

Fall XIII. 

47-jährige Kranke. Zum viel ten Mal im Hospital. Vor 16 
Jahren schwerer äcutcr Gelenkrheumatismus. Seitdem Herz¬ 
klopfen und Athemnoth. In den letzten Jahren zeigten sich 
hänfig Oedeme. Seit l 1 /» Jahren Ascites. — Bei der Aufnahme 
leichte Cyanose der Extremitäten nnd leichtes Oedetn an den 
Unterschenkeln. Geringe Dyspnoe. Spuren von Icterus. Ascites. 
Leber vergrössert, von vermehrter Consistenz, mit höckriger 
Oberfläche, druckempfindlich. Milz vergrössert. Harn normal. 
Brustkorb im sagittalen Durchmesser leicht erweitert. Lungen 
wenig emphysematos. Herzdämpfung 1 Querf. über den rech¬ 
ten Sternalrand, links bis zur vorderen Axillarlinie. Auf den 
oberen Brnstbeinabschuitten leichte, den rechten Sternalrand 
nm */» Querf., den linken um 1 Qnerf. überschreitende Däm¬ 
pfung. Herzspitzenstoss im 6 IR. schwach fühlbar. Hier hörte 
man in beiden Körperhaltungen einen dumpfen systolischen 
Ton nnd ein einfach diastolisches, engbegrenztes Geräusch. 
An der Basis des Schwertfortsatzes ein rauhes systolisches, 
in der Richtung nach oben schwächer werdendes Geräusch. 
Daneben ein kurzes praesystolisches Geräusch, anderen Cha¬ 
rakters, als das an der Herzspitze gehörte. Zweiter Pulmonal- 
ton schwach. Arterioscleroso massigen Grades. Leichte Arhy¬ 
thmie. Bradycardie. Deutlicher Leberpnls. Systolischer Jugnlar- 
puls nicht nachweisbar. 

12 wöchentliche Beobachtung. Von der 6. Woche ab unter 
Verringerung der Diurese beträchtliche Zunahme der Cyanose, 
der Dyspnoe, des Oedem und des Ascites. Verbreitung der 
Herzdämpfnng nach rechts um ‘/ 3 Querf Strophantus blieb 
wirknngslos. Dagegen begann von der 8. Woche ab unter Ado¬ 
nis vernalis fortschreitende Besserung. Die Diurese wurde 
reichlich. Oedem, Ascites, Cyanose nnd Dyspnoe schwanden 
vollständig. Milz and Leber schwollen ab, und die Herzdäm¬ 
pfung wnrde wieder kleiner. Der Auscultationsbefnnd blieb 
während der ganzen Beobachtung unverändert. Das Geräusch 
an der Herzspitze hatte dagegen zuweilen den Charakter des 
von Fraentzel sogenannten cabgesetzt raodiffcirten diasto¬ 
lischen Geräusches*. 

Das auf das untere Ende des Brustbeines localisirte 
systolische Geräusch, die Abschwächung des zweiten Pul- 
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monaltons und der Leberpnls sprachen für das Bestehen 
einer Tricuspidalinsufficienz. Dem widerspricht, wie Rie¬ 
gel betont hat, das Fehlen eines systolischen Jugular- 
pulses durchaus nicht. Dass die Insufflcienz auf endocar- 
ditischem Wege entstanden war, bewies das gleichfalls 
am unteren Sternalende gehörte diastolische Geräusch, 
welches im Zusammenhang mit den übrigen Erscheinun¬ 
gen auf das Mitbestehen einer Stenose des Ostiura ve- 
nosum dextrum hindeutete. Die an der Herzspitze wahr¬ 
genommenen, ausschliesslich diastolischen Geräusche be¬ 
rechtigten ferner zur Diagnose einer Mitralstenose, und 
zwar einer «reinen», ohne Mitralinsufficienz. Auf die re¬ 
lative Häufigkeit des Zusammentreffens dieser 3 Klappen¬ 
fehler hat Leudet hingewiesen. Nach der Geburt ent¬ 
wickele sich die Stenose des Ostium venosum dextrum 
vornehmlich in Folge von Rheumatismus (41 Mal unter 
60 Fällen), fast stets beim weiblichen Geschlechte (86 
unter 108 Fällen), und nahezu immer sei sie von einer 
Stenose des Ostium mitrale begleitet. 

Die Ueberfüllung des kleinen Kreislaufs bei Mitralste¬ 
nosen höheren Grades führt bekanntlich zü anhaltender 
nnd schwer zu beseitigender Dyspnoe und Cyanose. 
Arbeitssteigerung des rechten Ventrikels ist, wie v. 
Basch’s Modellversuch lehrt, durchaus nicht geeignet, 
die Wirkungen dieses Klappenfehlers zu paralysireu; Lun¬ 
genschwellung und Lungenstarrheit nehmen im Gegentheil 
nur zu. Verstärkung der Schöpfkraft des linken Ventri¬ 
kels entlastet dagegen den linken Vorhof und verringert 
den Druck im Pulmonalarteriensystera. Der bis dahin sub¬ 
normale Aortendruck steigt wieder an, der sonst niedrige 
Puls wird höher, die Arterienspannung nimmt zu, Dyspnoe 
und Cyanose nehmen ab. Ein solcher Effect ist leichter 
erzielbar und von längerer Dauer, wenn es sich um eine 
Mitralstenose nicht sehr hohen Grades handelt. Der Man¬ 
gel von stärkerer, anhaltender Dyspnoe und Cyanose 
in unserem Falle berechtigen uns also zur Annahme, 
dass die Entleerung des linken Vorhofes nicht sehr be¬ 
hindert war. Daran vermag selbst D u r o s i e z’ Ausspruch, 
dass jede reine Mitralstenose auch sehr hohen Grades sein 
müsse, Nichts zu ändern. 

Die von der Arteriensclerose und seitens der Leber- 
cirrhose repräsentirten Widerstände im grossen Kreislauf 
waren lange nicht stark genug, um den linken Ventrikel 
unserer Kranken in höherem Maasse zu belasten. Dass 
er trotzdem an der enormen Dilatation des Herzens in 
erheblicher Weise betheiligt war, ist nach Hampeln’s 
Angabe leicht zu berechnen. Bei einer Pulszahl von ca. 
70 in der Minute muss die Capacität eines Ventrikels 
85 Cm 3 betragen, wenn anders die normale Circulations- 
grösse erhalten bleiben soll, d. h. in jeder Secunde circa 
100 Cm 3 , in jeder Minute also ca. 6 Liter Blut jeden 
Gesaramtquerscbnitt passiren sollen. Ist die Pulszahl ver¬ 
ringert, so muss der Herzventrikel, um dennoch das 
gleiche Blutquantum, also 6 Liter in einer Minute zu 
befördern, nothwendig mit jeder Diastole ein Vielfaches 
des normalen Quantum aufnehraen und bergen — in un¬ 
serem Falle also (bei einer Pulsfrequenz von ca. 50) = 
120 Cm 3 . 

An der Dilatation des Herzens war aber in weit höhe¬ 
rem Maasse der rechte Ventrikel betheiligt. Seine Capa¬ 
cität musste mindestens nm den Theil grösser sein, welcher 
der Blutraenge entsprach, die mit der Systole durch die 
insufficiente Tricuspidalis ln den rechten Vorhof zurück¬ 
geschleudert wurde Um die an den rechten Ventrikel 
herangetretenen, complicirten Arbeitsansprüche richtig 
abschätzen zu können, ist es nöthig, die Resultante aller 
Druckvertheilungen zu finden, welche dem Zusammen¬ 
wirken der 3. Klappenfehler entsprach. Durch eine Ste- 
nosirung des Alitralostium steigert sich der Druck im 
linken Vorhof, in den Lungen nnd in der Pulmonal¬ 
arterie, er sinkt im rechten Vorhof. Eine Tricuspidalin- 
sufficienz verringert den Druck im linken Vorhof, in den 
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Lungen und in der Pulmonalarterie, sie steigert ihn unter 
Ausbildung starker Schwankungen im rechten Vorhof. 
Die Wirkungen dieser beiden Klappenfehler auf die Druck- 
vertheilung in den in Rede stehenden Circulationsgebieten 
sind also einander direct entgegengesetzt. Das bedeutet 
mit anderen Worten, dass die von der Mitralstenose be¬ 
wirkte Stauung im kleinen Kreislauf durch das Hinzu¬ 
treten der Tricuspidalinsufficienz ausgeglichen wurde. Der 
Effect beider Klappenfehler beschränkte sich also im We¬ 
sentlichen auf eine Circulationsverlangsamung, und wenn 
keine Störung eintreten sollte, so musste der rechte Ven¬ 
trikel durch gesteigerte Arbeit dieser Verlangsamung ent¬ 
gegenwirken. — Wir haben uns im Vorstehenden zu der 
Ansicht bekannt, dass die Wirkungen der Mitralstenose 
in diesem Fall nur von untergeordneter Bedeutung sein 
konnten, wir hätten also vorzüglich mit den Wirkungen 
der Tricuspidalinsufficienz zu rechnen. Aber die domini- 
rende Macht dieses Klappenfehlers wurde in Etwas durch 
die mitbestehende Stenose des ostium venosum dextrum 
gemildert. Denn der Hinzutritt einer Tricuspidalstenose 
zu einer Tricuspidalinsufficienz steigert, wie v. Basch’s 
Experiment klar zeigt, den Druck in der Pulmonal¬ 
arterie, die Lungen werden wieder Rösser, und der Druck 
im linken Vorhof nimmt zu. Dabei wird die Stärke der 
Druckschwankungen im rechten Vorhof vermindert. Aus 
dem Umstande, dass der Leberpuls dennoch deutliph war, 
können wir allerdings folgern, dass auch die Stenose des 
rechten ostium venosum und die durch sie bedingte Af- 
beitserleichterung des rechten Ventrikels nicht sehr hohen 
Grades sein konnten. 

Nachdem wir uns über die Bedingungen, unter denen 
das Herz dieser Kranken zu arbeiten hatte, Klarheit 
verschafft haben, sind wir im Stande auch die Ursachen 
der im Lauf der Beobachtung aufgetretenen Circulations- 
schwankungen und ihren Entstehungsort genau anzuge¬ 
ben. Aus der Vergleichung der zusammengefroffenen, ein¬ 
ander entgegengesetzten Klappenfehlerwirkungen haben 
wir einmal verstehen gelernt, warum Cyanose und Dys¬ 
pnoe sich im Allgemeinen nur wenig bemerkbar machen 
konnten, und zweitens sind wir auf gleichem Wege zur 
Ueberzeugung gelangt, dass der Schwerpunkt des circu- 
latorischen Gleichgewichts im rechten Ventrikel zu suchen 
war. Die zu Anfang unserer Beobachtung angetroffene 
starke Vergrösserung der Leber und Milz bewiesen allei - 
dings, dass die Schöpfkraft des rechten Ventrikels in 
nicht unbeträchtlichem Grade gelitten hatte. Dagegen 
mussten die zu Ende unserer Beobachtung constatirte 
Verkleinerung jener Organe und das Verschwinden der 
hydropischen Erscheinungen auf eine stattgehabte Rege¬ 
neration der Leistungsfähigkeit des rechten Ventrikels 
bezogen werden. Dass übrigens diese günstige Wendnng 
zum nicht geringen Theil auch einer Hebung der Lei¬ 
stungsgrösse des linken Ventrikels zuzuschreiben war, da¬ 
für werden im Folgenden Zahlen und Sphygmogramme 
zu sprechen haben. 

Der Blutdruck in den Radialarterien betrug im 
Mittel 118,6. Zu Ende der zweiten Hälfte der Beobach¬ 
tungsdauer stieg Bd im Verhältniss von 114:131,8. Das 
kann nur auf eine Hebung der Pulsionskraft des linken 
Ventrikels bezogen werden. Es ist klar, dass die damit 
verbundene Steigerung der Schöpfkraft des linken Ven¬ 
trikels den Blutabfluss aus dem linken Vorhof und den 
Lungen begünstigte, mit anderen Worten die Arbeit des 
rechten Ventrikels erleichterte. Dieser Effect äusserte sich 
daher gleichermassen in anhaltender Vermehrung der 
Schöpfkraft des rechten Ventrikels und in über Erwar¬ 
ten ausgiebiger Beseitigung der Stauungserscheinungen 
im Venengebiet des grossen Kreislaufs. Solche günstige 
Wendung ist offenbar durch adonis vernalis herbeigeführt 
worden. 

Die Pulsfrequenz war im Mittel 53,9—56,3. Se¬ 
hen wir von der Beschleunigung ab, welche der Puls, 


als der Zustand der Patientin besonders drohend erschien, 
aufgewiesen hatte, so ergiebt sich, dass die Frequenz im 
Uobrigen relativ geringen Schwankungen unterworfen 
war. Die extremen Zahlen für liegende Haltung sind 
dann 38 und 52, für stehende Haltung 38 und 66, und 
die betreffenden Mittelzahlen sind 4 8,7 — 51,ö. Es han¬ 
delte sich also um eine massige Bradycardie, die man wol 
zutreffend auf durch Coronarartericnselerose bedingte Er¬ 
nährungsstörungen des Herzens zurückführen kann Diese 
Annahme gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn das Alter 
der Patientin, die an den peripheren Arterien nachge¬ 
wiesene Sclerose und die leichte Arhythmie mit in Rech¬ 
nung gezogen werden 

Die aus der ersten Beobachtungsperiode stammende 
bei einem Bd von 113 im Liegen aufgenommene Puls- 
Curve 142 zeigt den Charakter eines pulsns tardus. 
Ara langgestreckten absteigenden Schenkel erscheint sehr 
nahe unter dem abgeflachten Curvengipfel die Rückstoss- 
elevation; ihr folgen kleine wenig ausgeprägte Elastici- 
tätselevationen. Der aufsteigende, relativ kurze Wellen¬ 
schenkel erfährt dicht unter seinem Höhepunkt eine Un¬ 
terbrechung, es entsteht so eine anacrote Welle, welche 
zur Abrundung und Abflachung des Wellengipfels bei¬ 
trägt.* Die bei stehender Haltung gewonnene Curve 143 
weist die gleichen Merkmale auf, der aufsteigende Schen¬ 
kel der Pulswellen hat aber an Höhe zugenommen. — 
Das zu Ende der Beobachtung im Liegen bei einem Blut¬ 
druck von 134 aufgenoramene Sphygmograram 147 weist 
eine solche Zunahme von Vc auf, dass der Charakter des 
pulsus tardus kaum mehr erkennbar ist. Der Anacrotis- 
mus ist verschwunden. Beim Stehen ist Vc (Curve 143) 
im Gegensatz zum früher erhobenen Befunde schwächer 
als im Liegen; die Wellenform nähert sich daher wieder 
dem Typus des pulsus tardus. Nun aber begegnen wir 
am unteren Drittel des aufsteigenden Wellenschenkels 
einer Stufenbildung, also auch einer anacroten, ihrer 
Stellung nach ungewöhnlichen Erscheinungsform. Der 
Arterientonus hatte, wie die geringere Abplattung der 
Wellengipfel, und die grössere Undeutlichkeit der Elasti- 
eitätselevationen in diesen beiden Curven bezeugen, gegen 
früher abgenommen, eine Veränderung, welche man recht 
wohl mit der fortgeschrittenen Verminderung des Koh¬ 
lensäuregehalts im Blut in Verbindung bringen kann. 
Will man die Erscheinungen des Anacrotisraus einer Deu¬ 
tung unterziehen, so darf aber ihr Auftreten im ersten 
Falle nicht nur durch jene Steigerung des Arterientonus 
erklärt werden, denn es muss im Auge behalten werden, 
dass der Anacrotismus trotzdem nicht zu Stande gekom¬ 
men wäre, wenn der linke Ventrikel die Fähigkeit sich 
rasch zu entleeren damals wirklich in vollem Maasse be 
sessen hätte. Wüsste ich nicht so sicher, dass eine Ste¬ 
nose des ostium Aoitae nicht vorhanden gewesen, so 
würde die frappante Aehnlichkeit jener zu Anfang erhal¬ 
tenen Sphygmogramme mit dem für Aortenstenose be¬ 
kannten Curventypus den Gedanken an das Bestanden¬ 
haben eines solchen Strömungshindernisses aufkommen, 
lassen. Dass die Entleerung des linken Ventrikels frei 
von Statten gehen konnte, beweisen übrigens der steil 
aufstrebende Schenkel und das Fehlen anacroter Bildun¬ 
gen in Curve 147. Die Entleerungsfähigkeit des linken 
Ventrikels hatte zu der Zeit an Schnelligkeit und an 
Kraft zugenommen, und die StVömungsbedingungen hatten, 
wie die Abnahme von Vc beim Uebergang zur stehenden 
Haltung beweist, sich gebessert. Dass trotz alledem sich 
auch dann noch Erscheinungen von Anacrotismus bemerk¬ 
bar machten, und zwar, wie wir später zu constatiren 
Gelegenheit finden werden, in von äusseren Gründen 
offenbar unabhängiger, regelloser Weise — das spricht 
meiner Ansicht nach, so sehr die Pulsionskraft des linken 
Ventrikels sich auch gebessert hatte, für die Gegenwart 
eines gewissen, nicht mehr zu beseitigenden Arbeitsde- 
fectes des Myocards. Diese anacroten Bildungen sagen 
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uns, dass die Systole zu Zeiten stossweise, in Absätzen 
erfolgte, als wenn der Ventrikel zur Fortbewegung seines 
Inhalts mehrere M de ausholen musste. 

Die Respirationsfrequenz betrug im Mittel 21,9. 
Nur einmal stieg sie bis auf *32, im Uebrigen bewegte 
sie sich zwischen 16 und 28. 

Das Verhalten dermittleren Blu tdruckwerthe vor, 
in und nach den Bädern während der ersten 8 und 
der letzten 4 Beobachtangswochen ist in der folgenden 
Tabelle verzeichnet. Bd fiel im Bade während der II. Pe¬ 
riode relativ stärker als während der ersten. Nach Be¬ 
endigung des Bades war während der II. Periode die 
mittlere Anfangsnorm schon zu Ende der II V« hör nahezu 
erreicht, wogegen in der I. Periode das Wiederansteigen 
des Blutdruckes zur Anfangsnorm nach dem Bade sich 
langsamer vollzog und erst im Lauf der IlVa hör be¬ 
endet war.' 


vordem Bad i nach dem Bad 


I. Periode .114 i 86,1 , 10L8 t 101,7 113 

II. Periode. 131,8 93 127,8 131,1 - 

I'/*hor UV* hör II 1 / 2 hoi 

Das Verhalten der mittleren Pulsfrequenzen wäh¬ 
rend der ersten G, der nächsten 2 und der letzten 4 Wochen 
ist in folgender Tabelle zusammengestellt 


' vordem Bad nach dem Bad 


I. Periode 


52,5-57,1 


II. Periode 


72-73,1 

72^5 


53,7- 60,3 57,7-62,3 58 - 58,6 
58.2 57 60 ~ 58^3 

08,5-74,5 74 - 75 71,4-73,7 
71,7 71,5 74^5 723 


III. Periode 


46-46,5 

46,3 


48,5 


48 - 49,3 45,8-49,3, 

487 47,0 "• 

I 1 4 hör III Vriior II 1 ;-i hör 


Die niedrigste Frequenz weist die III. Periode auf. 
Während der I. und III. Periode stieg die Frequenz im 
Bade und blieb nach Beendigung im Mittel auch danu 
noch höher, als der Blutdruck im Aortensystem bereits 
wieder ausgeglichen war. Während der II. Periode war 
die Frequenz ain höchsten; sie fiel im Bade, erreichte aber im 
Lauf der nachfolgenden ersten Stunde wieder die Norm. 

Bei der erstensphygmographisehen Untersuchung 
war Bd im Bade von 113 auf 94 gefallen und Vc (Curve 
144) hatte stark zugenommen. Anacrotismus und Arte¬ 
rientonus waren geschwunden; die Wellengipfel erschei¬ 
nen darum spitz zulaufend. Die Rflckstosselevationen sind 
nur schwach angedeutet, die absteigenden Wellenschenkel 
haben an Steilheit zugenommen. Das zweite Mal war Bd 
im Bade von 134 auf 82 gefallen, die Cnrve 149 unter¬ 
scheidet sich in Nichts von der eben besprochenen — 
Das erste Mal hatte sich Bd 20' nach dem Bade auf 117 
erhoben. Im Liegen (Curve M5) ist Vc höher als vor 
dem Bade, und Anacrotismus ist nicht wahrzunehmen. 
Der Arterientonus ist weniger stark ausgeprägt als vor 
dem Bade, und die Arterienspannung scheint auch schwächer 
zu sein Im Stehen ist Vc (Curve 146) im Gegensatz 
zom Befunde vor dem Bade schwächer, die Arterien¬ 
spannung scheint aber auflallender Weise bei dieser Hal¬ 
tung stärker gewesen zu sein als im Liegen. Andeutun¬ 
gen von Anacrotismus sind an einzelnen Wellengipfelu 
bemerkbar. 50' nach dem Bade war Bd wieder auf 113 
gestiegen. — Bei der zweiten Untersuchung hatte sich 
Bd bereits 10' nach dem Bade wieder auf 130 erhoben, 
und auch die Pulsionshöhc war im Liegen (Curve 150) 
zur früheren Höhe zurückgekehrt. Vergleicht man die 


Curven 150 und 151, so lässt sich constatiren, dass beim 
Stehen die Systole, wie die steileren Anstiege der Puls 
wellen beweisen, sich schneller vollzog. Vc ist im Gegen¬ 
satz zum Befunde vor dem Bade ebenso hoch, wie 
im Liegen. Die Arterienspannung scheint wieder im Ste¬ 
hen stärker ausgeprägt zu seih als bei liegender Hal¬ 
tung. Anacrotismus weist keine der beiden Curven auf. 
30' nach dem Bade war Bd 132. An der beim Liegen 
4 iifgenommenen Pulscurve 152 machen sich wieder ana- 
crote Stufen bemerkbar; im Uebrigen gleicht dieses 
Sphygmogramm vollkommen der Curve 150. Beim Ste¬ 
hen ist Vc (Curve 153) niedriger und zwar ebenso hoch 
wie bei gleicher Haltung vor dem Bade. Aber auch jetzt 
noch scheint die Arterienspannung, wie die Abrundungen 
der Wellengipfel andeuten, stärker gewesen zu sein als 
im Liegen. — Angesichts solcher sphygmographischer 
Befunde ist es nicht möglich vollgültige Schlüsse über 
das Wesen der auf die Circulation stattgehabten Bad- 
vvirkungen zu ziehen. Denn leider fehlen, wie ich auch 
an dieser Stelle bedauernd bemerken muss, Messungen 
des Blutdrucks bei stehender Haltung. Gerade sie hätten 
uns vielleicht Aufklärung verschafft, warum in diesem 
Falle die unseren bisher gemachten Erfahrungen nach 
aussergewöhnliehe Steigerung der Arterienspannung beim 
Uebergang zur stehenden Haltung ein trat. Wir wären 
zudem wahrscheinlich auch über die Bedingungen des 
anscheinend regellosen Auftretens der anacroten Pulsbil- 
dungeu unterrichtet worden. 

Die Respirationsfrequenz verhielt sich während 
der ersten 6, der 2 nächsten und der 4 letzten Wochen 
im Mittel wie folgt: 



vordem 

Bad 

i 

nach dem Bad 


I. Periode 

21,3 

19,5 

22 j '22,6 

22.2 

11. Periode 

23.1 

23.8 

' 27 22 _ | 

25,1 

111. Periode | 

23,2 

i 237 

21,3 | 23,8 

24,6 


| T/i hör j II* A lior j II 1 /* hör 

Während der I. Periode war,die Respirationsfrequenz 
im Allgemeinen am niedrigsten, sie sank im Gegensatz 
zu den Befunden der beiden anderen Perioden ira Bade 
i durchschnittlich um 1,8), stieg nachdem aber wieder an 
und erhielt sich während der ersten Stunde nach dem 
Bade in ziemlich gleichbleibender Höheet^as über dem 
mittleren Anfangswerth. Während der II. Periode war 
die Steigerung gleich nach dem Bade am stärksten In 
der 111. Periode sank die Respirationsfrequenz nachdem 
Bade während der I hör unter das Anfangsmittel, 
nahm dann aber fortlaufend zu und war zu Ende der 
ersten Stunde ira Mittel höher als vor dem Bade. Zu 
beachten ist, dass die Athmungsfrequenz selbst während 
der II. Periode, als die Circulationsverhältnisse am un¬ 
günstigsten waren, nicht höher war als während der 111. 
Periode, nachdem in allen Beziehungen bedeutende Bes¬ 
serung eingetreten war. 

Folgerungen. 

1) Die von combinirten Klappenfehlern des Herzens 
bewirkten Circulationsstörnngen können nur dann richtig 
bemessen werden, wenn das Hanptstreben der Diagnose 
darauf gerichtet ist, die Resultante aller im Einzelfalle vor¬ 
handenen Aenderungen der Druckvertheilung aufzufinden. 

2) Das Auftreten von Anacrotismus in von peripheren 
Arterien stammenden Pulsbildern kann dort wo der Ent¬ 
leerung des linken Ventrikels besondere Hindernisse nicht 
entgegen wirken, die Systole mithin schnell und ohne Un¬ 
terbrechung erfolgen müsste, auf einen gewissen Leistungs 
mangei des Myocards bezogen werden. 

(Schluss folgt.) 
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Referate. 

J. Mikulicz (Breslau): Ueber Thymusfütterung bei 
Kropf und Basedowscher Krankheit. (Berlin.klinische 
Wochenschrift Nr. 16) 

Verfasser ging von der Voraussetzung ans, dass der wunder 
bare Heilerfolg beim Myxoedem und beim Kropf, den mau mit 
der Schilddrüsenfiitternng erzielt hat, nicht auf der Wirkung 
eines Stoffes beruhe, sondern dass dabei 2 verschiedene, wem 
auch verwandte Stoffe in Frage kommen, in Folge dessen ver¬ 
suchte er zur Fütterung bei Kröpfen eine andere Drüse, der 
eine gewisse Verwandtschaft mit der Schilddrüse zukommt, zu 
verwenden, ln 11 mit frischer roher Hammelthymns behandel¬ 
ten Fällen, bestand 10 mal Kropf allein, einmal Morbus Base¬ 
dow». Die 10 Kropfkranken standen im Alter zwischen 13 und 
28 Jahren- 8 mal lag eine diffuse Hyperplasie vor, zwei mal 
waren es isolirte Kropfknoten, die allein oder neben einer dif¬ 
fusen Vergrö8serung des Organs bestanden. Es wurde mit 
einer Gabe von 10—15 g. angefangen und dann allmählich bis 
auf 25 g. gesteigert, 3 mal wöchentlich wurde die Gabe wieder¬ 
holt. Es soll hier gleich betont werden, dass die bei der 
Thyreoidea Verabreichung beobachteten Nebenerscheinungen, 
wie Pulsbeschleunigung, Arythmie, Abnahme des Körperge¬ 
wichts, Polyurie etc. bei der Thymnsfütterung nicht ein¬ 
traten. 

Was nun die Resultate anlangt, so waren dieselben recht 
zufriedenstellend. Kon den 11 Kranken kamen 6 wegen hoch¬ 
gradiger Athemnoth in die Klinik, so dass eine Operation für 
erforderlich erachtet wurde. Von diesen Fällen trat aber unter 
der Thymnsfütterung eine so wesentliche Besserung der Be¬ 
schwerden ein, dass die Operation unterlassen werden konnte. 
Eine 28 jährige Arbeiterfrau mit faustgrossem, prall-elastischem 
deutlich fluctuirendem Knoten in der Mittellinie tiud einer dif¬ 
fusen Hyperplasie beider Schilddrüsenlappen wurde in Berück¬ 
sichtigung des letzteren Umstandes mit Thymus gefüttert; 
der Halsumfang nahm um 3 1 /* Cm. in 3 Wochen ab, später wurde 
der cystische Knoten enucleirt. Vorwiegend reagiren auf die 
Thymnsfütterung die diffusen Hyperplasien bei jugendlichen 
Individuen, wie dasselbe auch bei der Schilddrüsentutterung 
constatirt wird. Bemerkenswerth war der Erfolg der Thymus 
behaudlnng in dem Falle von Basedow’scher Krankheit und 
zwar machte sich derselbe weniger in der Abschwellung des 
Kropfes, als in der Beeinflussung der nervösen Erscheinungen 
geltend; dieselben gingen rasch zurück; auch war eine Abnahme 
der Athemnoth und des Stridor zu constatircn. 

Abel mann. 


Vermischtes. 

— Die Docenten des klinischen Instituts der Grossfiirstin 
Helene Pawlowna 0 P e t e r s e n, 0. Motschutkowski 
und W. N i k i t i n sind zu Ehren-Professoren ernannt 
worden. 

— Befördert. Wirkl. Staatsrath Dr. med. Wiegand, 
Corpsarzt des 13. Armeecorps — znm Geheimratb unter Ver¬ 
abschiedung mit Uniform anf eigenes Ersuchen. 

—- Verabschiedet: Prof. Dr. U ii n c h in Kiew — auf 
eigenes Ersuchen, wegen Krankheit. 

— Verstorben: 1) Der Oberarzt des klinischen Militär- 
hospitals in St. Petersburg Dr. Jetim Alexejewitsch Ssoro- 
k i n am 21. Juli. 2) Dr. med. Alexander Donner |in Riga 
am 25. Juli. 

— Wie unsere Leser aus vielfachen Notizen der Tageblätter 
wissen, soll im Laufe des Jahres 1897 in St. Petersburg ein 
medicinisches Institut für Frauen eröffnet werden. 

Im Folgenden geben wir die Allerhöchst bestätigten Statu¬ 
ten desselben in deutscher Uebersetzung (nach der «St. Peters¬ 
burger Zeitung»): 

1) Das St. Petersburger medicinische Institut für Frauen 
hat den Zweck, Personen weiblichen Geschlechts eine medici¬ 
nische Fachbildung zugänglich zu machen, die vornehmlich 
anf die Heilung von Frauen- und Kinderkrankheiten, sowie 
auf die Ausübung der Geburtshilfe abzielt. 

Anmerkung. An dem Institut wird ein Internat für dieje¬ 
nigen Zubörerinnen errichtet werden, die nicht die Möglichkeit 
haben, bei ihren Eltern oder solchen Personen zu leben, welche 
das Vertrauen der Vcrwnltnng des Institnts gemessen. 

2) Die Mittel des Instituts bestehen: a. aus den Zinsen der 
gespendeten Kapitalien; b. aus freiwilligen Darbringungen 
zum Unterhalt des Instituts; c. aus Snbsidien und d. aus den 
Kollegiengeldern. 


3) Das Institut untersteht im Allgemeinen dem Ministerium 
der Volksaufklärung und wird der speciellen Leitung des Ku¬ 
rators des St. Petersburger Lebrbezirks anvertrant. 

4) Die unmittelbare Verwaltung des Instituts und des mit 
ihm verbundenen Internats übt der Direktor aus, dem erfor¬ 
derlichen Falles zur Seite stehen: a. das Lekrerkonseil: b. die 
Verwaltung; c. das Kuratoren-Komitö und d. die Inspekiricen 
mit ihren Gehilfinnen. 

5) Der Director wird ans der Zahl der erfahrenen, mit den 
medicinischen Wissenschaften vertrauten Professoren vom Mi¬ 
nisterium der Volksaufklärung erwählt und bestätigt. 

Anmerkung. Der Director ist berechtigt, über eine Disciplin 
der medicinischen Wissenschaften Vorträge zu halten. 

6 ) Der Direktor hat das Präsidium im Konseil, in der Ver¬ 
waltung und im Kuratoreu-Komitö des Instituts; er bestimmt 
auch den Zeitpunkt der ordentlichen Versammlnngen und ist 
berechtigt, das Konseil, die Verwaltung und das Kuratoren- 
Koraite zu ausserordentlichen Versammlnngen cinzuberufen. 

7) Der Direktor übergiebt dem Konseil und der Verwaltung 
die vom Kurator des Lehrbezirks eingelaufenen Zuschriften 
zur Berathung, ferner die Eingaben des Kuratoren-Komites 
und die eigenen Vorstellungen in Instituts-Angelegenheiten, 
leitet die Durchsicht der Fragen, die von anderen Mitgliedern 
aufgeworfen werden, beaufsichtigt die Sitzungen und giebt die 
gefassten Beschlüsse bekannt- 

8 ) Im Falle einer Nichtübereinstimmung mit der Meinung 
des Konseils, oder der Verwaltung, oder des Kuratoren-Komites, 
unterlegt der Direktor die Angelegenheit der Entscheidung 
des Kurators des Lehrbezirks; duldet jedecli die Angelegenheit 
keinen Aufschub, so trifft er von sich aus die erforderlichen 
Massnahmen, wobei er unverweilt hierüber dem Kurator be¬ 
lichtet und ihm das Journal des Konseils, der Verwaltung 
oder des Kuratoren-Komites unterbreitet. 

9) lm Falle einer Erkrankung oder Abwesenheit des Direktors 
übernimmt dessen Funktionen ein Professor ans der Zahl der 
Verwaltungsmitglieder (Pkt. 11) und zwar nach der Verfügung 
des Kurators des Lehrbezirks. 

10) Dem Lehrkonseil des Instituts untersteht die Entschei¬ 
dung aller Fragen, die anf das Unterrichtswesen Bezug haben. 

11) Die Verwaltung des Instituts ist zusammengesetzt aus 
dem Direktor, vier Professoren des Instituts, ferner aus zwei 
von dem Kuratoren Komite gewählten und vom Kurator des 
Lehrbezirks bestätigten Mitgliedern uud aus der Inspektrice. 
Die Verwaltung hat über die wichtigsten wirthschafcliehen, 
administrativen und disziplinären Angelegenheiten des Insti 
tuts zu entscheiden. 

12) Anf das Kuratoren-Komitö des Instituts wird die Für¬ 
sorge über das materielle Gedeihen dieser Lehranstalt gelegt. 
Die Mitglieder des Koniites werden vom Minister der Volks¬ 
aufklärung aus der Zahl solcher Personen ernannt, die fähig 
sind, die materiellen Bedürfnisse des Instituts zu befriedige« 
und dessen Mittel zu vergrössern. 

13) Die Geschäftsordnung des Komit6s wird durch vom Ko- 
mitö selbst entworfene Bestimmungen, die jedoch durch den 
Kurator des Lehrbezirks dem Ministerium 1er Volksaufklärung 
erst zur Bestätigung zu unterbreiten sind, festgesetzt. 

14) Mit der unmittelbaren Beaufsichtigung der Zuhörerinnen 

und der Leitung des Internats ist die inspektrice betraut, die 
vom Direktor gewählt und auf Vorstellung des Kurators des 
Lehrbezirks vom Minister der Volksaufklärung bestätigt wird. 
Der Leitung der Inspektrice unterstehen die Gehilfinnen der 
Inspektrice, die auf die Vorstellung des Direktors des Insti¬ 
tuts vom Kurator des Lehrbezirks in ihren Aemtern bestätigt 
werden. » 

15) Der theoretische Unterricht und die Leitung der klini¬ 
schen Beschäftigungen im Institute wird Personen anvertraut, 
die ein Beeilt haben, in den medicinischen Wissenschaften an 
den Universitäten und anderen medicinischen höheren Lehr¬ 
anstalten zu unterrichten. Mit der Leitung der klinischen 
Beschäftigungen werden vornehmlich die Oberärzte der Hos¬ 
pitäler beauftragt werden. 

16) Bei Eintritt einer Vakanz eines Professoren-Amts wird 
diese entweder vom Minister der Volksaufklärung nach eige 
nein Ermessen besetzt, oder aber es wird dem Direktor an¬ 
heimgestellt, eine Person, die den im Pkt. 14 gestellten An¬ 
forderungen entspricht, dem Kurator des Lehrbezirks zur 
Bestätigung vorzustellen. 

17) Die Bibliothekare und diejenigen Personen, die im In¬ 
stitute das Amt eines Geschäfts- oder Rechnungsführers be¬ 
kleiden, ferner das miethweise angestellte niedere Personal 
wird vom Direktor augestellt und entlassen. 

18) Als Zukürerinnen des Instituts werden Personen weib¬ 
lichen Geschlechts, christlicher Konfession, nicht jünger als 
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30 nod nicht älter als 35 Jahre antgenommen. ln besonders 
beachten swerthen Fällen können mit Genehmigung des Lehr¬ 
bezirks- Kurators auch Personen im Alter von Uber 35 Jalnen 
aufgenoiumen werden. Oie Anzahl der Zuhörerinuen des In¬ 
stituts wird vom Minister der Volksaufklärung festgestellt. 

19) Personen, die in Zahl der Zuhörerinnen des Instituts 
aufeenommeii zu werden wünschen, richten hierüber ein Gesuch 
an den Direktor unter Hinzufiigung nachstehender Zeugnisse: 
a. über Alter, Stand und Konfession: b. über die Beendigung 
des Kursus in den in Art. 2<> angeführten Lehranstalten: c. 
der Polizei über ihre Zuverlässigkeit; d. eine schriftliche Er¬ 
laubnis der Eltern oder Vormünder, falls die Eitern todtsind 
und die Bittstellerin noch nicht 21 Jahre alt ist; Verheirathete 
— eine schriftliche Erlaubnis ihrer Männer und e. andere von 
der Instituts-Obrigkeit für nothwendig gehaltene Dokumente. 

20) Personen, die den vollen Kursus eines Gymnasiums oder 
anderer Lehranstalten mit gleichen Rechten absolvirt haben, 
müssen, um in’s Institut aufgenommen zu werden, eine Prü¬ 
fung in der lateinischen Sprache nach den für die Aufnahme 
in die Universität geltenden Kegeln bestehen. Diese Prüfun¬ 
gen werden in den dem Wohnorte der betr. Personen zunächst 
belegenen Knaben-Gymnasien vorgenommen und falls in der 
Stadt mehrere Gymnasien vorhanden sind, in dem von dem 
Kurator des Lehrbezirks bezeichnten. Personen, die die höhe¬ 
ren Frauenkurse in St. Petersburg absolvirt und die dort er¬ 
forderliche Prüfung in der lateinischen Sprache bestanden 
haben, sowie diejenigen, die ein Matuntäls-Zeugniss der hierzu 
berechtigten Mädchen-Gymnasien erhalten haben, werden ohne 
Prüfung in das Institut aufgenommen. 

21) Für die Berechtigung, den Vorlesungen im Institute bei¬ 
zuwohnen und für die Benutzung der Hilfsmittel beiden prak¬ 
tischen Arbeiten haben die Zuhörerinnen eine Zahlung zu 
entrichten, deren Höhe von dein Minister der Volksaufklärung 
nach dem Beschluss des Kuratoren-Komitee bestimmt wird. 
Innerhalb des Instituts und bei den praktischen Arbeiten in 
den Medicinal-Anstalten tragen die Zuhörerinnen Uniform- 
Kleidung. 

22) Im Institut werden folgende Fächer vorgetragen: a. 
Anatomie, b. Normal-Histologie und Embryologie, c. Physio¬ 
logie, 4. allgemeine Pathologie, c. specielle Pathologie, The¬ 
rapie, ärztliche Diagnostik und inediciuiscbe Chemie, f. orga¬ 
nische und anorganische Chemie, g. Physik, h. Mineralogie, 
Botanik nnd Zoologie (mit vergleichender Anatomie), i. Phar¬ 
makognosie und Pharmacie, k. Pharmakologie mit Receptur, 
Toxikologie und die Lehre von den Mineralwassern und der 
Hydrotherapie, 1. pathologische Anatomie mit pathologischer 
Histologie, in. Geburtshilfe (und Klinik), n. Frauenkrankheiten 
(nnd Klinik), o. Kinderkrankheiten lund Klinik), p. Hygiene, 
q. Chirurgie nnd Desmnrgie, r. operative Geburtshilfe Uu ge¬ 
burtshilflichen und gynäkologischen Kliniken), s. Sypbilidologie 
nnd Dermatologie (uud Klinik), t. Ophthalmologie (und Klinik) 
und u. Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Anmerkung. Aus den Kursen der speciellen Pathologie 
und Therapie kann, falls hierfür die erforderlichen Mittel vor¬ 
handen sind, die l,iehre über Ohren-, Hals- und Nasen-Krank- 
heiten abgetheilt werden. Vorstellungen hierüber werden im 
Konseil des Instituts .geprüft nnd hierauf dem Minister der 
Volksaufklärung zur Genehmigung vorgestelit. 

23. Die direkte Vertheilung der theoretischen Fächer unter 
die Lehrer, sowie die Organisation des klinischen Unterrichts 
analog den Faknltats- und Hospital-Kliniken der Universi¬ 
täten wird durch den Lehrplan des Instituts bestimmt. Dieser 
Plan wird vom Instituts-Konseil aufgestellt und vom Minister 
der Volksaufklärung bestätigt. 

24) Der Lekrkursus im Institut währt fünf Jahre und zer¬ 
fällt in zehn Semester. Von den erwähnten fünf Jahren sind 
vier Jahre für die mediciuische Ansbildung im Institut nnd 
das fünfte Jahr — zu praktischen Arbeiten in den speciellen 
Frauen nnd Kinderhospitälern, sowie in den geburtshilflichen 
Anstalten unter der Leitung erfahrener Aerzte bestimmt. Zu- 
höreriunen, die im Laufe eines Jahres nicht genügende Fort¬ 
schritte bei den praktischen Arbeiten maciieu, können auf 
Bestimmung des lnstituts-Konseils zur praktischen Vervoll¬ 
kommnung auf ein weiteres Jahr und falls es sich nothwendig 
erweist — auf zwei Jahre im Institut belasseu werden. 

25) Die Anrechnung der Semester, sowie die Halbkursus- 
und Schloss-Examina werden analog den für die medicinischeu 
Fakultäten angeordneten Regeln und den Art. 2—6 der Fort¬ 
setzung zu Art. 596 des Medicinal-Statuts bewerkstelligt. 

Anmerkung. Bei Anwendung der Regeln über die An¬ 
rechnung der Semester, welche für die medicinischeu Fakul¬ 
täten auf Grund des Art. 478 des Statuts der gelehrten Insti¬ 
tutionen und der Lehranstalten verordnet sind, wird der all¬ 
gemeine medicinische Kursus im Institnt mit acht Semestern 
berechnet und die bei den praktischen Arbeiten (Art. 24) ver¬ 
brachte Zeit aU das 9. und 10. Semester. 


26) Der Präsident und die Mitglieder der Prüfungs-Kommis¬ 
sionen zur Vornahme der Prüfungen für die ärztliche Würde 
im Institut werden vom Minister der Volksaufklärung ernannt. 

27) Zuhörei innen, die den Institatskursus befriedigend ab¬ 
solvirt haben, erhalten das Diplom eines «weiblichen Arztes», 
welches ihnen folgende Rechte gewährt: a. der allseiligen 
freien Praxis auf Grund der Verordnungen über die tTeiprak* 
ticirenden Aerzte, unter Eintragung des Namens der Person, 
die das Diplom erhallen, in Uebereiustiuimuug mit dem An. 
95 des Medicinai-Iusrituts in die Liste der zur medicinischeu 
Praxis im Reiche berechtigten Aerzte; b. aus den Apotheken 
nach Recepten stark wirkende Mittel zu verschreiben; c. in 
der Eigenschaft von Specialistinnen für Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten allerorten ohne Staatsdienst-Berechtigung Arzt- 
Stellungen bei Mädchen-Instituten, Gymnasien, Pensionen, 
Schulen und anderen weiblichen Erziehungs-, Verpfleguugs- 
und Lelir-Anstalten, sowie bei Frauen- and Kinderhospitälern 
und geburtshilflichen Anstalten und ebenso bei den Geinein¬ 
schatten Barmherziger Schwestern und bei den Mcdiciual- 
Polizei-Anstalten zu bekleiden; d. von den Gouvernements- 
Medicinal-Verwaltungen zur Verwaltung von landwirtschaft¬ 
lichen medicinischeu Bezirken and den in diesen Bezirkeu 
befindlichen Land-Hospitälern und Kiankenstatioueu, sowie 
anderen Land-Heilanstalten und ebenso zur Leitung specieller 
Frauen- und Kinderhospitäler und Heilanstalten uud Frauen- 
und Kinder-Abtheilungeu in den allgemeinen Hospitälern and 
Heilanstalten und zur Dujour in sämmtiichen Abteilungen 
dieser Hospitäler uud Anstalten zugelassen uud e. in der 
Eigenschaft einer Gehilfin des Gerichtsarztes zur gerichtiich- 
medicinischen Besichtigung von Frauen und Kindern hinzu- 
gezogen zu werden. 

28) Nicht gestattet ist den weiblichen Aerzten die Verwal¬ 
tung der städtischen allgemeinen Hospitäler und ebensolcher 
Heilanstalten und der Männer-Abtheiiungen dieser Hospitäler 
und Heilanstalten, sowie die Ausübung der ärztlichen Pflich¬ 
ten in den Wehrpflichts-Behörden und die selbstständige Aus¬ 
führung von gerichtsinediciniscüen Expertisen auf Verlangen 
der Gerichts-Institutionen. 

29) Beim Institut kann nach Uebereinkomuien der Ministerien 
der Volk8aufklärurg uud des lunern ein besonderer Kursus 
zur Ausbildung von Persouen weiblichen Geschlechts für die 
pharmaceutische Thätigkeit errichtet werden. 

Das 8t. Petersburger Medicinische Institut für Frauen wird 
im Laufe des Jahres 1897 eröffnet. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitäiern 8t. Petersburgs betrug am 22. Juli 
d. J. 6237 (82 wen. als iu d. Vorw.), darunter 550 Typhus — 
(34 mehr), 711 Syphilis — (5 wen.), 69 Scharlach — (o mehr), 
27 Diphtherie — (.7 wenig.), 34 Masern —- (5 wenig.), and 9 
Pockenkranke — (4 wen.) als iu der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. bis 22. Juli 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Lin Ganzen: © § 

_S S 


•Ü 


4 M ä ä 

dfictencgqiv^ 

3 - T t ?! f ?!!?!?!= 1 

to— l‘<—tr-Hi—l»—I.— 

310 236 546 137 67 84 8 9 23 47 44 38 30 31 21 6 1, 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 0, Typli. abd. 29, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmnng der Form 1. PockenO, Masern 5, Scharlach 8, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen 
entzündung 12, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia 
tica 0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4. 
Tuberculose der Lungen 60. Tuberculose anderer Organe 10. 
Alkoholismus and Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 17, Krankheiten der 
Verdauuug8organe 124, Todtgeborene 22. 
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XX. JAHRGANG. 


Neue Folge XII. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 


UEDIGISISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzu9tellung; in deu anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie3malgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Relerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten. — Kanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezü . ichen Mittheilungen bittet mau an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaob in ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 31 


St. Petersburg, 5. (17.) August 


1895 


Inhalt: Fcdor Tschisto witsch: Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen des Gehirns bei der Cholera 
aciatica. — Dr. Alexander Keilmann: Morphiuinwirkuug bei Kreissenden. — Referate: K. Appel: Zur Lehre von den 
coügenitalen Patellarluxationen. — K. Grube (Neuenahr): Einige Beobachtungen über die Bedeutung des Kalkes bei Diabetes 
mellitns. — Leichtenstern und Wendelstadt: Unsere Erfahrungen mit dem Diphtherie-Heilserum. — Dr. med. Gustav 
Ambnrger f. — Dr. Marens Hohlbeck +. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Wohnungsänderung. 

Dr. med. Rudolf Wanach bittet, vom 1 . August 
a. c. an alle die Redaction der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift betreffenden Mit¬ 
theilungen, Manuscripte etc. an seine neue Adresse; 
St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paul- 
hospital, zu schicken. Sprechstunden am xMon- 
tag, Mittwoch und Freitag, 2— 3 Uhr Nach¬ 
mittags. 


Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
des Gehirns bei der Cholera asiatica. 

Ans dem pathologisch anatomischen Cabinet des Professor 
K. N. Winogradow. 

Von 

Fedor Tschistowitsch. 

(Vorläufige Mittheilnng). 

Da gegenwärtig die wissenschaftlichen Daten, betref¬ 
fend den Charakter der Affeetion des Centralnervensystems 
bei der Cholera asiatica spärlich sind, unternahm ich es, 
auf Proposition von Professor K. N. Winogradow, 
das Gehirn bei dieser Krankheit zu untersuchen. Ich 
wollte den Zusammenhang verfolgen, der zwischen dem 
pathologisch-anatomischen Befund des Centralnervensy¬ 
stems in ausgeprägt algidem Zustande Gestorbener und 
solcher Kranker, die, in die folgende Reactionsperiode 
gelangt, unter den Erscheinungen einer schweren Gehirn- 
affection zu Grunde gehen, existirt; dank diesen Gehirn- 
erscheinungen nennt man ja diese letztere Periode «Cho¬ 
leratyphoid*. 

Zu diesem Zweck nahm ich in geeigneten Fällen ganz 
frische Stückchen aus der Rinde des Stirn-, Temporal-, 


Paracentral- und Occipitallappens, aus dem Corpus Stria¬ 
tum, dem Kleinhirn und dem verlängerten Mark und 
härtete sie in Mtlller’scher Flüssigkeit (einmal zum 
Vergleich in FI e mm i ng’scher Lösung); nach gehöriger 
Härtung wurden die Stückchen sorgfältig 24 Stunden 
lang in Wasser ausgewaschen und zum Schneiden ent¬ 
weder in Gummi arabicum oder, nach weiterer Härtung 
und Entwässerung in Spiritus von steigender Concentra- 
tion, in Celloidin eingebettet, oder sie wurden in gefro¬ 
renem Zustande geschnitten. Die Untersuchung der 
Schnitte geschah entweder ganz ohne Färbung oder es 
wurden folgende Farbstoffe angewandt: Böhmer’sches 
Hämatoxylin mit Eosin, neutrales, Alaun- und Borax- 
earmin, Pikrocarmin, Saffranin, Weigert’sche und 
Gison’sche Färbung. Die Hauptresultate waren folgende: 

1. Schon in den foudroyant verlaufenden Cholerafällen 
(bei Kranken die im Stadium algidum 24—30 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung gestorben waren) zeigten 
sich im Gehirn deutliche Veränderungen. 

2. Bei Kranken, die im sogenannten Reactionsstadinm 
sterben,lassen sich dieselben Veränderungen beobachten, 
aber in viel höherem Grade. 

3. In einigen schweren Fällen mit scharf ausgeprägtem 
Typhoid zeigten sich auch höhere Grade der Gehirnver¬ 
änderungen, ohne dass aber eine beständige Parallele 
zwischen jenem und diesen zu constatiren wäre. 

Die erwähnten Veränderungen werden hauptsächlich 
an den Nervenzellen, aber auch an den Gefässen beobach¬ 
tet; die Neuroglia zeigt wenig Abweichungen von der 
Norm, die Nervenfasern werden augenscheinlich nicht 
afficirt. 

5. Die Erscheinungen an den Nervenzellen haben fol¬ 
genden Charakter: schon in den schnell tödtlich ver¬ 
laufenden Fällen beginnen die Erscheinungen des Zell¬ 
ödems, das sich in Vergrösserung der Intercellularräume 
und Bildung feinster Vacuolen (Netze) im Zellkörper 
äussert; in protrahirten Fällen erreicht das Oedem hohe 
Grade. Weiter verlieren einige Zellkerne ihr Chromatin 
(färben sich nicht mit kernfärbenden Mitteln), ihre Con- 
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touren werden unregelmässig und undeutlich, endlich 
können die Kerne ganz schwinden. Zu derselben Zeit 
wird der Zellkörper trübe, grobkörnig (Eiweiss- und 
Pigmentkörner), verliert seine Verbindung mit den Fort¬ 
sätzen und verwandelt sich entweder in einen Körner¬ 
haufen, der den Kern umgiebt, oder, wenn auch der Kern 
die beschriebenen Veränderungen erlitten hat, verwandelt 
sich die ganze Zelle in ein Häufchen schwer färbbarer 
grober Körner, die nur einen Theil des weiten Zellen- 
inuern ausfüllen. In andern Fällen wird die Zelle nach 
Verlust des Kerns mejbr homogen, aber nicht glänzend. 
In den Intercellularräumen, ebenso wie an ihren Wän¬ 
den und am Körper der Nervenzellen selbst findet man 
beständig runde und ovale Neuroglia- und Lymphkerne, 
aber in beschränkter Anzahl; nirgends erhält man ein 
Bild ihrer Vermehrung oder des Drucks auf die Nerven¬ 
zellen. 

6. Die kleinen Arterien, Venen und Capillaren sind 
mit Blut überfüllt, die perivasculären Lymphräume be¬ 
trächtlich vergrössert, enthalten häufig extravasirtes Blut, 
Haufen von körnigem Pigment und gelbe Schollen, die 
durch t'onfluenz von rothen Blutkörperchen entstanden 
sind; Pigmentkörnchen werden auch in den Gefässwan- 
dungen angetroffen. Kleine Blutaustritte kommen auch 
häufig in der Hirnsubstanz vor. Die Zahl der Neuroglia- 
kerne ist bisweilen um die Gefässe grösser als in der 
Hirnsubstanz selbst, geht aber nicht über die Grenzen 
der Norm hinaus. 

Eine Auswanderung von Leukocyten ist nicht zu be¬ 
obachten, sie werden nur in vereinzelten Exemplaren an¬ 
getroffen. 

7. Die Zellsubstanz der grösseren Neurogliaelemente 
mit deutlichem Protoplasma unterliegt auch dem körni¬ 
gen Zerfall, ihre Kerne sowie die kleinen Neurogliakerne 
dagegen verändern sich nicht in sichtbarer Weise. Die 
Untersuchung der Zahl und der Grösse der Neuroglia¬ 
kerne ist noch nicht beendet. 

8. Nach der Ausbreitung und dem Grade der Affection 
stehen an erster Stelle die Stirn- und Paracentralwin¬ 
dungen, am wenigsten werden das Kleinhirn und die 
Hinterhauptwindungen verändert. Die übrigen Gehirn- 
theile nehmen eine mittlere Stellung ein. 

9. Aus allem Gesagten ist ersichtlich, dass die Gehirn¬ 
veränderungen bei Cholerakranken, sowohl der im algiden 
Stadium als auch der in der Reactionsperiode und im 
Typhoid gestorbenen, einen acut-degenerativen und nekro¬ 
tischen, nicht einen Yasculär entzündlichen Charakter 
haben. 


Morphiumwirkung bei Kreissenden. 

Von 

Dr. Alexander Keilmann. 

Assistent a. d. Kgl. Frauenklinik zu Breslau. 

» Im vorigen Jahrgang dieser Zeitschrift (JM 35) macht 
College Kupffer auf das Morphium als «Verstärkungs- 
mit*el zu schwacher Wehen» aufmerksam und empfiehlt 
dasselbe als direct contractionserregendes Mittel, das 
zugleich der Wehenwirkung entgegenstehende Hindernisse 
hinwegräumt — insbesondere die Spannung des Dammes. 
Der Tonus der glattfaserigen Musculatur (Uterus) werde 
erhöht, die Spannung der quergestreiften (Damm) ver¬ 
mindert. «Sei dem, wie ihm wolle» sagt Kupffer «jeden 
fallä werden die Wehen durch Einnahme von Morphium 
nicht unbedeutend verstärkt». 

Da Kupffer Bezug nimmt auf die Mittheilung meiner 
, Beobachtungen über Wehenschwäche J ) und in der — übri¬ 
gens beiläufigen — Aufzählung der sogenannten Wehen- 

*) Diese Zeitschrift 1894. Ns 24 u. 25. 


mittel das Morphium vermisst, erlaube ich mir, mich zu 
der Frage, ob Morphium ein Wehenmittel ist, zu äussern. 
Wie Kupffer mit Recht hervorhebt, ist Morphium nir¬ 
gends als ein Mittel, das den Uterus zu Contractionen 
anregt, genannt; ich kann nach Durchmusterung der 
Literatur diese Thatsache bestätigen, doch auch nicht 
unterlassen zu betonen, dass das nicht anders zu erwar¬ 
ten war. Die überaus wohlthätige Wirkung des Morphium 
in vielen Geburtsfällen, die durch alte Erfahrung bekannt 
ist, konnte von Niemandem auf contractionserregende 
Eigenschaften des Mittels bezogen werden. Deshalb durfte 
ich das Morphium auch nicht mit Mitteln in eine Reihe 
stellen, von denen Auslösung von Uteruscontractio >cn 
erwartet wird. Morphium bewirkt — das ist garnieht 
zweifelhaft — das Gegentheil. 

Wenn man auch absehen wollte von den pharmakolo¬ 
gisch festgestellten Eigenschaften des Morphium, gäbe 
die Erfahrung der Geburtshelfer nach dieser Richtung 
genügenden Aufschluss. 

Abstumpfung der Schmerzhaftigkeit und Verlängerung 
der Wehenpausen sind die sehr werthvollen Effecte der 
Morphiumdarreichung auf dem Kreissbette. Diese zwei 
Wirkungen sichern dem Mittel einen dauernden Platz 
in dem Arzeneischatz zur Behandlung der Eröff¬ 
nungsperiode. 

In allen Fällen, in denen die normale, vollkommene, 
der Contraction folgende Erschlaffung des Uterusmuskels 
fehlt, ist die Anwendung geringer Morphiumdosen in- 
dicirt. Die danach ein tretende Verlängerung und voll¬ 
kommene Ausbildung der Wehenpause fördert in klarer 
Weise die Geburt, indem der regelmässige Wechsel von 
Contraction und Erschlaffung den Erfolg der ersteren 
sichert uud ihrer Wirkung entgegenstehende Hindernisse 
in etwaigen spastischen Zuständen der Cervix beseitigt 
(W igle swo rth)-). Unter gleichen Umständen liegt 
in der Morphiumwirkling noch ein zweiter Vorzug von 
grosser Bedeutung, das ist der Schutz des Kindes. 5—10 
heftige, von zu kurzen Pausen unterbrochene Wehen 
können, zumal bei vorzeitigem Blasensprung das Kind 
in Lebensgefahr bringen. Wenn aber die voll ausgebii- 
dete Pause der Planceiitarcirculation nach jeder Beein¬ 
trächtigung durch Wehencompression die Möglichkeit 
giebt, sich voll wiederherzustellen, so kann das Kind bei 
tagelangem Kreissen lebensfrisch bleiben. In acuten Fal¬ 
len habe ich sogar mehrfach manifeste Asphyxie des 
Kindes, wenn sie durch zu heftige Wehen bedingt war, 
durch tiefe Narcose der Mutter geheilt und nach Stun¬ 
den die spontane Geburt eines lebensfrischen Kindes er¬ 
zielt. Mancher Cervixriss kann so vermieden werden, 
da man mit diesem Hilfsmittel nicht gezwungen ist die 
Zange anzulegen zu einer Zeit, wo die Extraction noch 
schwierig ist und für die Mutter daher nicht ohne Ge¬ 
fahr ist, das Kind anstatt es zu retten unter solchen 
Umständen in noch schwerere Gefahr bringt. Vor Allem 
der geschilderten Prophylaxe der Asphyxie, die sich auf Re¬ 
gelung der Wehen bezieht, wie auch der mitgetheilten 
Therapie, die eine temporäre Sicherung der Wehen be¬ 
zweckt ist es zuzuschreiben, dass unter den letzten 800 
Geburten in der hiesigen Station nur in 35 Fällen (4,3 
pCt.) die Zange angelegt worden musste, und zwar nur 
4 Mal wegen Asphyxie d. h. in 0,5 pCt, der Geburten. 
Das Kind bot die Indieation im Ganzen 13 Mal (1.5 pCt.) 
und war hier oft auch Asphyxie oder drohende Asphyxie 
mit bestimmend, die Ursache 3 ) derselben lag jedoch aus¬ 
serhalb des Rahmens dieser Betrachtung. Ilervorzuheben 
ist hier, dass auch das hiesige klinische Material sich 
überwiegend aus Primiparen zusaminensetzt und der vor¬ 
zeitige Blasensprung durchaus nicht selten ist. Als Assi- 

3 ) W i g 1 e s w o r t h: Ueber Morphium, als ein die Geburt 
beförderndes Mittel iThe obstetr. Journ. of Great. Brit. 1877); 
Centralbl. f. Gyn. 1878. Ns 3. 
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stent der Dorpater Klinik habe ich bei ca. '>00 Geburten in 
der Poliklinik in 10—12 pCt. *) der Fälle mit der Zange 
entbunden. Dabei waren ausser der Eclampsie, die dort 
häufiger war, als hier, die Indicationen seitens der Mut¬ 
ter meiner Erinnerung nach sehr selten. Diese Diffe¬ 
renzen führe ich darauf zurück, dass ich das Morphium 
resp. Chloroform hier öfter in Gebrauch genommen habe, 
als in Dorpat. Das sind m. E. die Gesichtspunkte für 
die Indicationsstellung zur Morphiumdarreichung und 
zwar in der Eröffnungsperiode. 

In der Austreibungsperiode kann das Morphium 
desgleichen eine bedeutende Förderung der Geburt ver¬ 
mitteln, jedoch wiederum nicht durch Erregung von Con- 
tractionen, sondern namentlich durch seine schmerz¬ 
stillende Wirkung. Diese ermöglicht eine volle Entfaltung 
der Bauchpresse. Starke Empfindlichkeit und Schmerz¬ 
haftigkeit veranlasst die Kreissende leicht, den Press wehen 
durch willkürliche Vorhaltung des angeregten Mitpres- 
sens einen wesentlichen Theil ihrer Kraft zu nehmen; 
bei abgestumpfter Schmerzernpfin hing aber kann die Frau 
ihre Wehen gut «verarbeiten», was in der Austreibungs¬ 
zeit von hervorragender Bedeutung ist. Bei Erstgebären¬ 
den muss man allerdings mit energisch schmerzstillenden 
Mitteln vorsichtig sein, denn man bedarf des die allzu 
heftige Austreibung hemmenden Schmerzes zum Damm¬ 
schutz. Eine Entspannung der quergestreiften Damm- 
musculatnr kann durch Morphium nicht erreicht wer¬ 
den — eine gar zu ausgiebige «Entspannung» der quer¬ 
gestreiften Mnsculatur der Bauchdecken würde aber 
die gewünschte Wirkung des Anästheticums illusorisch 
machen. 

In dieser Weise allein lässt sich die in der That oft 
sehr schätzenswerthe die Geburt fördernde Wirkung des 
Morphiums verstehen; zugleich aber ergiebt sich aus 
dieser Auffassung die wichtige Indicationsstellung für die 
Anwendung des Morphiums in der Geburt; unter allen 
Umständen müssen Uteruscontractionen vorhanden sein, 
und zwar kräftige — schwache Wehen werden durch 
Morphium zwar nicht direct verstärkt, oft sogar zum 
Schwinden gebracht. Die Erfahrungen an drohenden Ab¬ 
orten und Frühgeburten, bei deren Abstellung Morphium 
nicht selten wesentliche Dienste leistet, bestätigt dieses. 

Versuchsweise habe ich ohne besondere Indieation 
Kreissenden Morphium verabreicht und muss aus den 
frischesten, ad hoc gemachten Erfahrungen oben darge¬ 
legte Ansichten aufrecht erhalten. Ich habe in normalen 
Fällen gar keinen Effect kleiner Morphiumdosen beobach¬ 
ten können — die Wehen bleiben wie sie waren und 
wie sie dem Stadium der Geburt entsprechen. Wo die 
Wehen eben begonnen und die locale Beeinflussung der 
eignen Uteruscentren durch das Ei geringfügig waren, 
konnten durch Morphium (Abstumpfung der Reflexe) die 
Contraetionen ganz abgestellt werden. In einem Falle 
habe ich 38 objectiv constatirbare Wehen mit Pausen 
von durchschnittlich 2,7 Minuten (min. u. max. I u. 5i 
beobachtet; diesen folgten 13 Wehen mit Pausen, deren 
mittlere Dauer 4,1'Minute (2 u. 7) betrug; danach gab 
ich 0,01 Morphium per os und konnte nun noch 11, 
immer schwächer werdende Wehen constatiren mit Pau¬ 
sen von durchschnittlich 6,0 Minuten (3 u. 20), — wei¬ 
ter traten keine Contr ictionen auf. 

3 ) Nabelschnurvorfall 3 Mal, Ascites und 11 ydrothorax 2 Mal, 
Doppelmissbildung 1 Mal, zwei er Zwilling 3 Mal. 

*) In Küstnei’s «Berichten u. Arbeiten* pag. 43 (Wies¬ 
baden 1894) theilt Redlich nut, dass unter 1400 Geburten 
der Dorpater Poliklinik 10.78 pCr. (10,68 in allen preuss. Poli¬ 
kliniken) Zangengeburten waren; davon waren 5,7 pCt. durch 
«Gefährdung des Kindes» indicirt. ln der Klinik (cf. B u c h- 
holz 1. r. p. 89) wurde die Zange in 1 i pCt. der Geburten 
applicirt, davon wegen Gefährdung des Kindes in 7,0 pC't., 
während diese zusammen wissende Indieation in der Breslauer 
Station seit dem 1. April 1894 nur in 1,5 pCt. aller Fälle 
massgebend war. 


Aus dieser Beobachtung nun leite ich nicht etwa den 
unbedingten Satz ab, dass jene Gabe Morphium die Wehen 
unterbrochen hat, wohl aber, dass sie die Wehen nicht 
verstärkt hat. Bei diesem Versuch war der vorliegende 
Kindskopf frei beweglich über dem Becken, die portio 
erhalten. Die Frau (III para) wurde nach 3-tägiger Be¬ 
obachtung am 221 Tage ihrer Schwangerschaft als Gra¬ 
vida entlassen (Klin. Journ. 1894/95 JVs 491) 31 Tage 
später kam sie mit kräftigen Wehen in die Anstalt und 
gebar das Kind. 

Am selben Tage (5. December 189 4) machte ich eine 
weitere Beobachtung, deren hier erwähnt sein möge, weil 
sie die Austreibungsperiode bei einer Erstgebärenden 
betraf. iJ. X« 490. 1894/95). Bei dieser hatte ich 20 
Wehen mit Pausen von durchschnittlich 3,3 Minuten auf¬ 
gezeichnet und gab dann 0,01 Morphium — es folgteu 
6 Wehen mit durchschnittlich 3,0 Minuten langen Pausen, 
deren letzte das Kind zur Geburt brachte. Hier konnte 
nach keiner Richtung eine Beeinflussung der kräftigen 
durchaus physiologischen Wehen constatirt werden. Die 
anatomischen Bedingungen 5 ) für physiologische Wehen- 
thätigkeit waren gegeben und das blieb in diesem Falle 
trotz Morphium massgebend, im ersten Falle waren sie 
nicht gegeben und das war wiederum massgebend. 

Innerhalb gewisser Grenzen wird das Morphium unbe¬ 
stritten ein sehr schätzenswertes Mittel zur Förderung 
und Unterstützung der Geburt bleiben und zwar bei ver¬ 
schiedenartigen Zuständen, so in der Eröffnungsperiode 
bei unregelmässigen Wehen, zu kurzen Pausen, bei zu 
heftigen oder pathologisch-schmerzhaften Wehen, tetanus 
uteri; im letzteren Falle kommen allerdings grössere Do¬ 
sen oft in Verbindung mit Chloroform in Betracht. Bei 
engem Becken, das noch eine spontane Geburt gestattet, 
ist die Morphiumdarreichung desgleichen inlicirt, um der 
vorzeitigen Ermüdung des Uterusmuskels durch fSiche- 
rung guter Pausen vorzubeugen und zugleich das Kind 
zu schützen, wie die drohende Asphyxie als Indieation 
für die Application des Morphium überhaupt mit Wehen¬ 
anomalien zusammenfällt. Bei wirklicher Wehenschwäche 
(Diagnose) aber hat die Anwendung des Morphium «zur 
Förderung der Geburt* nur Berechtigung, wenn man die 
Wehenthätigkeit durch grössere Dosen ganz unterbrechen 
und womöglich der Frau einige Stunden tiefen Schlafes 
vermitteln will, worauf dann — wenn die Bedingungen 
zur Geburt gegeben sind — meist der Verlauf ein sehr 
befriedigender ist. Das gilt insbesondere für ausgebildete 
secundäre Wehenschwäche (cf. unten Spiegelberg). Der 
Gesichtspunkt der directen Erregung von Contraetionen, 
den Kupffer in Anspruch nimmt, besteht jedoch Für die 
Morphium Wirkung bei wirklicher Wehenschwäche nicht. 

In der Austreibungsperiode giebt namentlich der die 
Bauchpresse hemmende Schmerz gelegentlich die Anzeige 
zur Anwendung von Morphium oder Chloroforminhala¬ 
tionen 

Bin ich somit — wenn auch aus wesentlich anderen 
Gründen — wie Kupffer der Ansicht, dass Morphium 
für die Leitung pathologischer Geburten im kleinen ge¬ 
burtshilflichen Medicinkasten nicht fehlen darf, so möchte 
ich doch die Anwendung dieses Mittels in der Nachge- 


6 ) cf. Keil mann: z. Klärung der Cervixfrage Z. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 22. 1891. 

Knüpffer: Ueber die Ursache des Geburtseintritts. Diss. 
Dorpat 1892. 

K e i 1 m a n n: Ueber die Ursache des rechtzeitigen Geburts¬ 
eintritts. Sitzungsbericht der Dorpater Naturforscherver¬ 
sammlung 1893 u. diese Zeitschr. 1894 Jß 23, ebenso Cen¬ 
tralblatt f. Gyn. 1894. 

Keil mann: Geburten mit Wehenschwäche (V. Livl. 

Aerztetag), diese Zeitschrift 1894. .N? 24 u. 25. 
Weiden baum: Ueber die Nervencentren an den Gebär¬ 
organen der Vögel, Reptilien und Amphibien. Diss. 
Dorpat 1894. 

v. Win ekel: Lehrbuch II. Auflage p. 119. 
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burtsperiode eher für gefährlich, als für gleichgültig, nur 
unter einer einzigen Bedingung aber für nützlich halten, 
nämlich, wenn die gelöste Placenta von einer Strictur des 
inneren Muttermundes zurückgehalten wird; dieses muss 
aber auch diagnosticirt sein. In allen anderen Fällen 
kann Morphium nur deshalb ungefährlich sein, weil es 
in kleinen Dosen eine zu geringe Wirkung hat. In der 
Nachgeburtsperiode ist der Wehenapparat abhängiger von 
centraler Innervation und reflectorischen Effecten, als in 
den beiden ersten Perioden, in weichen die directe Be¬ 
einflussung der Wehencentren überwiegt. Erfolgreiche 
Abstumpfung oder gar Trennung der Verbindungen mit 
dem Centralnervensystem erhöbt die Gefahr der Atonie. 
Dazu stimmt die Thatsache, dass das Kobert’sche Cor- 
nutin, welches nach unseren Dorpater und Breslauer Er¬ 
fahrungen das wirksamste, ja da3 einzig wirksame Mittel 
zur Bekämpfung atonischer Zustände des Uterus nach 
vollendeter Geburt ist c ), den aus seinen centralen 
Verbindungen gelösten Uterus nicht zur Contraction bringt. 
Herr Prof Robert hat dieses ausdrücklich bei Gele¬ 
genheit einer Discussion in der Dorpater Naturforscher- 
Gesellschaft (20. Nov. 1893) betont. 

Dass kleine Morphiumdosen in der Nachgeburtsperiode 
nicht immer schaden will ich allenfalls zugeben, dass 
sie — ausser in dem einen Falle — nützen, muss ich 
bestreiten. 

Nachdem ich in obigen Mittheilungen die Indications- 
stellung für die von Kupffer empfohlene Anwendung 
des Morphiums auf dem Kreissbett aus eigner Erfahrung 
zu beleuchten versucht habe, will ich zum Schluss nicht 
unterlassen, eine kurze Uebersicht über die Literatur zu 
dieser Frage an dieser Stelle zu geben, die zeigen soll, 
dass die oben dargelegten Anschauungen nicht nur mei¬ 
ner Erfahrung entsprechen, sondern durch viel ältere 
Studien bestätigt sind. 

Zunächst verweise ich auf die Lehrbücher der Geburts¬ 
hilfe, deren Autoren in der Anwendung des Morphium 
und in der Auffassung seiner Wirkung in oben darge¬ 
legtem Sinne übereinstimmen, und sich dabei z. Th. auf 
eigne Untersuchungen z. Th. auf unten zu nennende Ver¬ 
öffentlichungen stützen. Ich beschränke mich darauf, die 
betr. Stellen hier zu nennen: Hohl (Leipzig 1862) pag. 
497 u. 498, Schröder (Bonn 1877) pag. 212,474, 476. 
Veit (Müller’sHandbuch. Stuttgart 1889) Bd. II, p. 110, 
Zweifel (Stuttgart 1889) pag. 352, 357, 428, 573. 
Spiegelberg-Wiener (Jahr 1891) p 437 u. 441. 
Runge (Berlin 1891) pag. 127 und 315, Kaltenbach 
(Stuttgart 1893) pag. 249. v.Winckel (Leipzig 1893) 
pag. 483 und 486, Auhlfeld (Leipzig 1894) pag. 241 
und 242. In keinem der genannten Lehrbücher wird das 
Morphium als wehenerregendes Mittel genannt. 

In Specialarbeiten ist — soweit ich feststellen konnte 
— das Morphium zuerst im Jahre 1863 von PoppeP) 


®) Um diese Ueberzeugung in dieser absoluten Form zu ge¬ 
winnen, muss man für die Anwendung des Cornutin strenge 
Indication stellen d. h. nicht die Blutung, sondern die Atonie 
muss die Anzeige sein. Beispielsweise kann bei einer Blutung 
ans einem Cervixriss das Cornutin scheinbar versagen. Die 
Dührssen'sche Tamponade stillt wahrscheinlich die Blu¬ 
tung prompt, bekämpft jedoch die Atonie erst in zweiter Reihe. 
Dass ich an mehr als 1500 klinischen und poliklinischen Ge¬ 
burten wegen Uterusatonie nicht ein einziges Mal zur Dührs- 
sen’schen Tamponade greifen musste und aus dieser Ursache 
auch keine Frau verloren habe, kann ich neben der bei uns 
üblichen Leitung der Geburt und Nachgeburt nur darauf zu- 
rnckführen, dass ich das Kobert’sche Cornutin in der Küst- 
ner’schen Klinik als erprobtes Mittel vorfand und die für die 
Praxis so bequemen Phiolen stets zur Anwendung bereit habe. 
Thermische Localreize können nach einigen Erfahrungen, die 
ich darüber gemacht habe mit dem Cornutin nicht coucurriren, 
sind sogar in gewissem Sinne gefährlich (Luftherz). 

^Poppel: Ueber krampfhafte Zusammenziehnngen des 
Uterus, speciell über spastische Stricturen des äusseren Mut¬ 
termundes in der Eröffhungsperiode. Monatschr. f. Gebnrts- 
kunde Bd. 21. p. 337. 


bei Krampfwehen empfohlen worden. Im Jahre 1866 
hat Lebert 8 ) Morphium mit Erfolg applicirt «bei schmerz¬ 
haften und besonders bei Krampfwehen». 1868 theilte 
Kor mann Beobachtungen über Morphium Wirkung bei 
Kreissenden mit und im selben Jahre äusserte sich auch 
Spiegelberg über dipsen Gegenstand. 

Kormann 9 ) hält subcutane Morphinminjectionen unter 
der Geburt für indicirt 

1) bei schmerzhafter Eröffnungs- und Austreibungspe¬ 
riode besonders 

a) bei Erstgebärenden 

b) bei Beckenenge 

2) bei Krampfwehen. 

3) bei schmerzhaften Geburtscoraplicationen überhaupt. 

Die Beobachtungen Kormanns beziehen sich auf 59 

Geburten, in denen Morphium angewendet worden ist. 
Als Beispiel sei angeführt, dass in einem Fall in 15 Mi¬ 
nuten 7 Wehen eintraten, nach Darreichung einer kleinen 
Morphiumdose im gleichen Zeiträume nur 3 Wehen con- 
statirt werden konnten. Interessant und hergehörig ist 
auch die Aeusserung Spiegelbergs 10 ): «Fehlerhafte 
Wehenthätigkeit war nicht selten, wird aber von uns kaum 
mehr als selbständige Anomalie betrachtet.Dem¬ 

gemäss reichten je nach Umständen einfaches Warten und 
Geduld, oder leichte diätetische Mittel zur Beseitigung 
auch immer aus; von Wehen treibenden und Wehen re- 
gulirenden Mitteln machten wir äusserst selten Gebrauch’ 
wenn man nicht die zur Milderung des Schmerzes’ 
der Unruhe, des Wehendranges und zur Her¬ 
beiführung von Schlaf — der bei lang sich hin¬ 
ziehenden Geburten ein so wohlthuendes Restaurations- 
mittel ist — häufig von uns angewandten subcutanen 
Morphiuminjectionen dahin rechnen will.» 

Fränkel 11 ) (1874) schlug zur Lösung von Uterus¬ 
spasmen die «corabinirte Anwendung von Morphium und 
Chloroform» vor und weil diese oft nicht ausreichte 
Morphium-Atropininjectionen. Die durch solche, an sich 
allerdings nothwendige, Therapie eventuell bedingte Ge¬ 
fahr der Atonia post partum und Nachblutung berück¬ 
sichtigt Fränkel ausdrücklich undräth zur Vermeidung 
dieser Gefahren «geeignete (d. h. vorsichtige d. V.) Dosi- 
rung und sonst gute Leitung der Nachgeburtsperiode». 

Im Jahre 1878 berichtet Fehling 12 ) über Anwen¬ 
dung von Morphium intra partum. 

Fehling hat unter ca. 200 poliklinischen Geburten 
19 Mal Morphium angewendet und beurtheilt in erster 
Linie die Wirkung auf den Fötus, aus dem Zusammen¬ 
hänge geht jedoch hervor, dass unregelmässige Wehen, 
enges Becken u. s. w. Vorlagen. Gleichzeitig mit der 
Fe h 1 ing’schen Arbeit ist eine Untersuchung von Pi- 
nard 13 ) erschienen, aus der Hüter 14 ) folgenden Satz 
referirt: «Die lähmende Wirkung des Morphium auf 
die Uterinfaser ist prompt und sicher». Endlich behandelt 
Fürst 15 ) im Jahre 1889 ausführlicher die Folgen des 

8 ) Lebert: Ueber die subcutane Anwendung des Morphium 
als Mittel, um die Schmerzen der Geburt und die Krampf- 
wehen zu mildern. Monatschr. f. Geburtsk. Bd. 28 p. 234 (auch 
Berl. Kl. W. 1866). 

9 ) K o r m a n n: Die Anwendung subcutaner Morphium In- 
jeciionen unter der Geburt n. in den ersten Tagen des Wo¬ 
chenbettes. Monatschr. f. Geburtskunde Bd. 32. p. 114. 

. 10 ) S p i e g e 1 b e r g : Bericht über die Leistungen der gyid¬ 
eologischen Klinik und Poliklinik an der Universität zu Bres¬ 
lau in den Studienjahren vom October 1865 bis ebendahin 1867. 
Monatsschrift für Geburtskunde Bd. 32, pag. 282. 

“) Fränkel: Ueber eineneue Behandlungsmethode spasti¬ 
scher Uterii88trictnren in der Austreibnngs- und Nachgeburts¬ 
periode. Vortr. i. d. Naturforscher-Versammlung zu Breslau 
1874. Bericht im Archiv f. Gyn. B. 7, p. 375. 

ia ) Fehling: Arch. f. Gyn. B. 12. 

* 3 ) P i n a r d : Chloroform, Morphium und Chloral während 
der Geburt. Paris. Doin 1878. 

u ) Centralblatt 1879, Bd. III. pag. 191. 

,s ) Fürst: Morphium bei Schwangeren, Gebärenden und 
Säugenden. Wiener kliuische Wochenschrift 1889. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




277 


Morphiumgebrauchs in der Schwangerschaft und unter 
der Geburt; auch Fürst richtet seine Aufmerksamkeit 
mehr auf das Kind und kommt übereinstimmend mit 
Kormann, entgegen dem Bedenken Fehlings zum 
Resultat, dass das Kind nicht leicht daher Schaden nehme. 
Hinsichtlich der Wehen äussert sich Fürst an mehre¬ 
ren Stellen: zunächst kommt auch für ihn das Morphium 
bei atypischen [und zu schmerzhaften Wehen 
in Frage, was die etwaige Auslösung von Uteruscon- 
tractionen betrifft, theilt Fürst eine Reihe von Fällen 
mit, in denen morphinistische Frauen die Kinder ausge¬ 
tragen haben, bei denen die Entziehung des Morphiums 
jedoch Uterinkoliken veranlasste; gegen drohende Früh¬ 
geburt und habituelle Neigung dazu, spricht Fürst dem 
Morphium hervorragende Bedeutung zu. Nach mehrstün 
diger Wehenthätigkeit dieselbe durch Darreichung von 
Morphium unterbrochen zu haben, berichtet Fürst des¬ 
gleichen. Weiter sagt der genannte Autor: «Die norma¬ 
len Geburtswehen werden erfahrungsgemäss durch kleine 
Dosen Morphium und andere Narcotica, die zur Anästhe¬ 
sie schon völlig ausreichen nicht nachtheilig beeinflusst» 
und führt das mit Recht auf die aus Experimenten längst 
erschlossene 'Thatsache zurück, dass das Centralnerven¬ 
system bei Erregung von Geburtswehen eine unterge¬ 
ordnete Rolle spielt. Im Uebrigen verwendet Fürst 
das Morphium auf oben dargelegte Indicationen und nimmt 
eine Herabsetzung 10 ) der Wehen bei grösseren Dosen 
an. Pnne Erregung von Uteruscontractionen nach Mor¬ 
phium geschweige denn durch Morphium, constatirt der 
Autor unter seinen zahlreichen Beobachtungen kein ein¬ 
ziges Mal. In einem Fall berichtet er über hochgradige 
Atonie nach Abgang der Nachgeburt, nachdem im schlep¬ 
penden Geburtsverlauf 2 Morphiuminjectionen applicirt 
waren. Hierbei hält Fürst es iür nöthig, ausdrücklich 
nachzuweisen, dass in diesem Falle «die mangelhafte We¬ 
henthätigkeit mit der Verabreichung von Morphium in 
keinem Zusammenhänge war.» Dass Morphium Wehen 
geschaffen oder verstärkt hätte, ist ganz ausgeschlossen 
und wird diese Möglichkeit auch von Fürst in keiner 
Weise angenommen. Die ausführlichen und sorgfältig be¬ 
obachteten Geburtsgeschichten, die die genannten Autoren 
ihren Betrachtungen zu Grunde legen, rechtfertigen ihre 
Schlüsse vollkommen; ohne solche Unterlage können 
leicht subjective Eindrücke mit exacten Schlussfolgerun¬ 
gen verwechselt werden. 

Der Vollständigkeit wegen, wäre noch darauf hinzu¬ 
weisen, dass, wie Morphium sich im Grossen und Ganzen 
auch andere Narcotica verhalten und darüber Mittheilun¬ 
gen von Winckel n ), Schatz 18 ) und Dönhoff 19 ) vor¬ 
liegen. 

Dass Wehen durch ein derartiges Mittel verstärkt 
werden, wird, soweit ich feststellen konnte nnr ein ein¬ 
ziges Mal behauptet und zwar von Tittel 20 ), der diese 
Eigenschaft dem Stickstoffoxydul zuschreibt, ohne das zu 
Grunde liegende Material vorzulegen. In der der Tit- 
t e i’schen Mittheilung folgenden Discussion der Dresdener 
gynäkologischen Gesellschaft versagt v. W i n c k e 1 dieser 
Thatsache auch die Anerkennung und ich kann hinzu¬ 
fügen, dass aus den genauen Aufzeichnungen Kliko- 
witschs 21 ) dieselbe auch in keiner Weise hervorgeht. 

Manchem Leser dieser Zeilen bieten dieselben nichts 
Neues. Durch das kurze Referat der hergehörigen Lite¬ 
ratur hoffe ich jedoch, denen die dieselbe direct zu stu- 
diren keine Veranlassung haben, Anhaltspunkte zur In- 

1# ) Es muss hierbei, wie ich annehmen möchte, die Dosis in 
Verhältniss zur Wehenstärke stehen. 

,7 ) Win ekel: Monatsschrift für Geburtskunde. Bd. 25. 

18 ) Arch. für Gynäkologie Bd. 3. 

19 ) Arch. für Gynäkologie Bd. 42. 

*°) Centralblatt für Gynäkologie 1882 p. 120 u. 1883 p. 162. 
**) Arch. für Gynäkologie Bd. 18. | 


dicationsstellung für Anwendung des Morphiums gegeben 
zu haben 

Bei richtiger Indicatiunsstellung ist die Anwendung 
des Morphiums in der Geburtshilfe zweifellos von segens¬ 
reichen Folgen begleitet — ein Wehenmittel im gewöhn¬ 
lichen Sinne aber ist es ebenso wenig, wie irgend eins, 
das je diesen Ruf genossen. 


Referate. 

K. Appel: Zur Lehre von den congenitalen Patellar- 
luxationen. (Münch, med. W. Nr. 25, 26.) 

Bei 2 Patienten der Halleschen Klinik, die diese verhältniss- 
mässig seltene Anomalie aufwiesen, fand A. am erkrankten 
Kniegelenk eine Deformirung des Condylus externns femoris, 
einschliesslich der auf ihm liegenden Trochleahälfte, dergestalt, 
dass der äussere Trochlearand seine normale, leistenförmige 
Conflgnration verloren hatte und der Condylus in toto auf 
seiner Ausseniläche dachförmig abgeflacht erschien. Hierdurch 
war der dem Condylus externus angehörige Theil der Trochlea 
verschmälert, die Trochlea selber im oberen Abschnitt ver¬ 
strichen. Diese Deformität des Condylus externus femoris. die 
als Bildungshommung oder Folge von Rachitis aufgefasst wer¬ 
den muss, erklärt auch das Zustandekommen der Luxation. 
Schon ein geringes Trauma oder eine kräftige Contraction 
des M. quadriceps wird genügen, um eine Subluxation auszu¬ 
lösen. Oder die Patella wird früher oder später bei stark ent¬ 
wickelter Döformität des Condylus resp. bei entsprechend hef¬ 
tigem Trauma, und dann wohl erst immer intra vitam, gänz¬ 
lich über den Condylus hinweg auf seine Aussenseite gehebelt. 

Weyert. 

K. Grube (Neuenahr): Einige Beobachtungen über die 
Bedeutung des Kalkes bei Diabetes mellitus. (Münch, 
me 1. W. Nr. 21.) 

Ein an schwerem Diabetes leidender 25-jähriger Patient, der 
bereits aufgegeben war, wurde wieder leistungsfähig durch 
tägliche Einnahme von gepulverten Eierschalen, wie ihm das 
von einem gleichfalls diabetischen Arbeiter .an^erathen war. 
Er nahm bedeutend an Gewicht zu und hatte keinerlei subjec¬ 
tive Symptome. Trotz dieses günstigen Verhaltens schied er 
bedeutende Zuckermengen im Harn aus, daneben Aceton und 
vorübergehend Diacetsäure. In 2 anderen schweren Fällen von 
Diabetes war eine gleich günstige 'Wirkung eingetreten, ein¬ 
mal nach Behandlung mit gepulverten Eierschalen, das andere 
Mal nach Darreichung einer Combination von kohlensaurem 
und phosphorsaurem Kalk (täglich 4,0), als den Hauptbestand- 
theilen der Eierschale. Da bekanntlich Kalk und Phosphor- 
säure bei Diabetes in vermehrter Menge ausgeschieden werden, 
und die nach Genuss von kohlensanrein und phosphorsaurem 
Kalk eintreteude Wirkung in obigen Fällen eclatant w r ar, so 
glaubt G., dass es sich wohl verlohnt, der Frage näher zu 
treten und weitere Versuche zu machen. Die Zuckerausschei- 
dnng wurde allerdings nicht beeinflusst, daher auch noch kein 
Mittel gegen den Diabetes selbst damit gefunden. 

Weyert. 

L e'i chte ns tern und Wendel Stadt: Unsere Erfah¬ 
rungen mit dem Diphtherie-Heilserum. (Münchener 
med. W. Nr. 24.) 

Bis zum 15. März 1895 wurden 123 Patienten des Kölner 
Augnstahospitals mit Sernni behandelt. Die Mehrzahl waren 
«schwere und schwerste» Erkrankungen*). Die Fälle mit Be¬ 
theiligung des Larynx und Stenosenerscheinungen bildeten 
einen beträchtlichen Procentsatz (30 pCt.). Die Gesammtmorta- 
lität ging von 30,9 Proc. vor der Serumbehandlung auf 20,3 
Proc. zurück, die Mortalität der Tracheotomirten von 64 Proc. 
auf 43 Proc. Dabei konnte aber nicht constatirt werden, dass 
sich in Folge der Sernmbehandlnng der Rückgang der einmal 
begonnenen Larynxstenose häufiger ereignete als in früheren 
Zeiten. Eine Verminderung der Mortalität der Nichtoperirteu 
wnrde n i c h t beobachtet (vor der Serumbehandlung 9—18 
Proc., jetzt 10 Proc.) Ferner konnten die Verf. nicht den Ein¬ 
druck gewinnen, dass die Diphtherie Station in der Serurape- 
riode eine total veränderte, wesentlich günstigere Physiogno¬ 
mie dargeboten hätte, wie das von anderer Seite berichtet 
wnrde. Schädliche Nebenwirkungen des Serums wurden auch 
hier nicht wahrgenommen, so dass die Verf. ohne gerade 
Ausserordentliches von der Serumbehandlung zu erwarten, sich 
doch zu Anhängern derselben bekennen. 

Weyert. 


*) Der wenig beweiskräftige Ausdruck: «schwere und 
schwerste» Erkrankungen ist unserer Meinung nach überflüssig. 
Es genügt, die Diphtheriefälle in leichte, mittelschwere nnd 
schwere einzutheilen. Ref. 
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Dr. med. Gustav Amburger f. 


Am 30. Juli kam aus Finnland die Trauerkunde von dem 
Heimgänge unseres theuren Freundes und Collegen Dr. Gu¬ 
stav Amburger. Nachdem er schon früher an chronisch 
tubercnlösen Processeu in den Lungen und während der letz¬ 
ten Jahre an einer schweren tuberculüseu Kniegelenk-Affection 
gelitten, ist er nun einer tubeiculöscn Meningitis erlegen. 
Unerwartet hat der schwere Verlust die zahlreichen Freunde 
und Verehrer dieses unvergesslichen Mannes getroffen, uner¬ 
wartet selbst diejenigen, denen sein langjähriger Krankheits- 
znstand wohl bekannt war. Nicht ohne Sorge, aber doch mit 
der Hoffnung auf eine Besserung seines Zustandes sahen wir 
ihn zu Beginn dieses Sommers den gewohnten, ihm sonst so 
heilsamen Landaufenthalt in Hortona bei Wiborg aufsuchen — 
und nun, vor wenigen Tagen, haben wir seine sterbliche Hülle 
zu Grabe getragen! 

So sei ihm auch an dieser Stelle die letzte Ehre erwiesen! 

Gnstav Araburger, geboren 1840 zu Arehangel, be¬ 
suchte die St. Petri Schule hierselbst und bezog 1857 die Uni¬ 
versität Dorpat zum Studium der Medicin. Neben seinem Stu¬ 
dium daselbst (1857 -61) nahm er als Mitglied der Corporation 
Frateruitas academica Dorpatensis auch legen Antheil am Bur¬ 
schenleben. Nachdem er dann in Deutschland, hauptsächlich in 
Würzburg, seine Studien fortgesetzt, absolvirteer 1866 das Arzt- 
exameu. In demselben Jahre wurde er als Ordinator am hiesigen 
Marien-Magdalenen-Hospital angestellt, an welchem er lange Zeit, 
gemeinsam mit seinem vor ihm dahingegangenen Freunde Dr. Ro¬ 
be r t Hübe r, gewirkt hat. 1872 wurde er in Dorpat auf Grund 
seiner Dissertation: «Zur Kritik der schlafmachenden Wirkung 
des Bromkaliums» zum Doctor medicinae promovirt. Seit 1868 
diente er als Arzt an der Hauptverwaltung des Militär-Inge¬ 
nieurwesens, in welcher Stellung er das besondere Vertrauen 
und die Freundschaft des Generals v. Totleben ge¬ 
noss Zu seinem eigenen und seiner Dienstcollegen Bedauern 
sah er sich im Jahre 1889 durch sein damals beginnendes 
Kranksein genöthigt, die liehgewordene Hospitalarbeit anfzu 
geben. Den Posten an der Ingenieur*Verwaltung aber hat er 
bis zu seinem Tode innegehabt. 

Reich begabt an Geist und Gemüth hatte Amburger in 
hohem Maasse alle die Eigenschaften, die den tüchtigen Arzt 
ausmachen. Aufmerksam in der Beobachtung, gründlich bei 
der Untersuchung, streng individualisirend in der Beurtheilung 
nnd Behandlung des einzelnen Krankheitsfalles — so erwarb 
er sich bald das Vertrauen der Fachgenossen sowohl wie der 
Kranken. Schätzten Jene ihn wegen seines klaren und ein¬ 
sichtsvollen Urtheils ganz besonders als Consultanten, so hin¬ 
gen Diese mit Liebe und mit Dankbarkeit an ihm, dem Haus¬ 
ärzte. Denn gerade in der so verantwortlichen und mühevollen 
Arbeit des Hausarztes kam nicht nur seine ärztliche Tüchtig¬ 
keit, sondern auch der volle Werth seiner ausgeprägten Per¬ 
sönlichkeit so recht zur Geltung. 

Neben der zeitraubenden Hospitalsarbeit, den dienstlichen 
Pflichten und den Anforderungen der Privatpraxis ist A m- 
burger unausgesetzt bestrebt gewesen, seine Beobachtungen 
und Erfahrungen am Krankenbett auch wissenschaftlich zu 
verarbeiten und den Fachgenossen mitzutheilen. Davon legen 
sowohl seine zahlreichen Vorträge im «Deutschen ärztlichen 
Verein» dessen Secretär er auch war, und im «Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte», wie auch seine Veröffentlichungen Zeugniss 
ab. Unsere Wochenschrift verdankt seiner Feder die folgenden 
Abhandlungen: 

«Ueber das Vorkommen und die Bedeutung des Alveolar¬ 
epithels im Spntum». (1876.) 

«Zur «Diagnostik der Beweglichkeit der ersten Rippe». (1877.) 

«Infectionstheorie und Lungenschwindsucht». (1879). 

«Ein Fall von schnell tödtender Blutung aus einem tj phö- 
sen Darmgeschwür». (1885.) 

«Heber die Gesundheitsreisen unserer Phthisiker». (1886.) 

«Ueber Athempausen» (1892). 

«Contnsion der Brust, Aortitis (?)>. (1892.) 

Im «Deutschen Archiv für klinische Medicin» finden sich seine 
Arbeiten: 

«Ueber Lnngencirrhose». (Bd. XXXIII. 5.) 

«Ein Fall von interstitieller Nephritis». (1885.) 

Doch nicht dem hervorragenden Arzte allein gelte in dieser 
Stunde unser Erinnern — auch dem theuren Freunde, dein 
ausgezeichneten Menschen, den wir in Amburger geliebt 
und verehrt haben, wollen wir ein treues Gedächtniss bewah¬ 
ren! Edle Gesinnung, furchtlose Offenheit neben zartem Tact, 


gediegener Ernst gepaart mit feinem Humor, Festigkeit und 
Treue, das waren die Grundzüge seines Vertrauen weckenden, 
Achtung gebietenden Wesens. 

In den letzten Jahren seines Lebens hat er viel und schwer 
gelitten, aber auch im Leiden erwies er sich als starker Clia- 
racter, als ganzer Mann ! 

Der Besteu Einen haben wir in ihm verloren. 

Ehre seinem Andenken! B. 

Am 1. August wurde die sterbliche Hülle des verewigten 
Dr. Gustav Amburger von Hortona nach St. Petersburg 
iibergefiihrt. Als der Trauerzug die Stätte verlies«, an welcher 
der Verstorbene so oft und gern geweilt und in so manchem 
Sommer die gesuchte Erholung mul Stärkung gefunden hatte, 
sprach Dr. Masing einige von Herzen kommende und zu 
Herzen gehende Abschiedsworte. Am 2. August erfolgte von 
der französisch -reformirten Kirche ans unter grossem 
Trauergefolge. in Gegenwart zahlreicher Collegen, Patienten 
und Freunde des Verstorbenen die Beisetzung auf dem Smo- 
lenski-Friedhofe. 

Pastor Dr. G e 1 d e r b 1 o m legte seiner tiefempfundenen 
Rede den Text: Offenb. Joh. 2, 19 zu Grunde. 

Am Grabe sprach Dr. Moritz die folgenden Worte: 

«Das ewige Gesetz des Werdens und Vergehens, das wir bei 
einförmiger Alltagsarbeit nur zu leicht vergessen, tritt an 
jedem offenen Grabe immer wieder mit neuer Gewalt in unser 
Bewusstsein. Was hiltVs, das wir uns sagen; es musste 
sein — wir trauern dennoch; der Schnitt, welcher dieseu Lo- 
bensfaden trennte, schmerzt auch uns. 

Gustav Amburge r’s Lebensflamme ist erloschen. — es 
ist dunkel und kalt geworden für Diejenigen, welche von dieser 
Flamme Lieht und Wärme bezogen und um so dnnkler, je nä¬ 
her sie ihr gestanden. Nicht ohue Grund wird das Leben mit 
Licht und Flamme verglichen, — ist es doch in Wirklichkeit 
j ein langsamer Verbreunun jsprocess,; alles organische l eben 
j ist es. Und im übertragenen Sinne ist jedes Menschenleben, 
j sei es lang oder kurz, reich oder arm. eine Flamme oder ein 
i Flämmchen, welches Licht und Wärme giebt, bald nur in 
| nächster Nähe, bald in weitem Umkreis ausstrahlend. Flam- 
| men können zerstören, aber sie leuchten und wärmen. Die 
Flamme, die hier verlöschte, konnte auch vernichten, wo 
i Schlechtes ihr gegenüber trat, aber sie leuchtete hell und rein 
] und wirksam war sie vornehmlich durch ihre Wärme, — hei¬ 
lende, fördernde, anregende Wärme. 

Nicht Jeder hat’s G u s t a v Amburge r angesehen, wie 
tief und gross die Wärme war, die in seiner Seele wohnte; 
kein prasselnd Strohfeuer, kein Sprühregen blendender Leucht- 
i kugeln. Dem Fremden erschien er kalt, aber seine Nächsten 
j wussten, wie warm er lieben konnte, wie aus seinem warmen 
1 Herzen ein starker Wille entsprang, der mächtig auf andere 
I eiuwirken konnte. Wir, seine Collegen haben’s gesehen, dass 
| er nicht kalt war oder lau, wo es sich handelte um Interessen 
der Wissenschaft oder des ärztlichen Berufes. 

Wenn wir heute Umschau halten in diesem Kreise nnd in 
dem grösseren, dessen Gedanken sieh jetzt hierher richten — 
da sind Viele darunter, die ihm nicht bloss Genesung von 
gelegentlicher Krankheit verdanken, sondern mehr als das: 
Stärkung und neue Festigung an Leib und Seele. Ein kenut- 
nissreicher, hochbegabter und warmfühlender Arzt, wie der 
Verstorbene, wirkte zum geringem Theil durch seine Medica- 
mente, zum grösseren durch seine ganze Persönlichkeit —- 
wenn man so glücklich war, ihm näher treten zu dürfen. Die 
Lebensflamme ist ausgebrannt, -- wir meinen wohl, sie hätte 
länger brennen können, — aber lang genug hat sie gebrannt, 
damit die Wirkungen ihres Daseins nicht spurlos schwinden. 
Wärme ist Kraft und erzeugt wieder Kraft. Seine wissenschaft¬ 
liche Arbeit hat er in Wort und Schrift seinen Collegen nutz¬ 
bar gemacht, sie lebt in deren Arbeit bewusst und unbewusst 
weiter. Was er an seinen Patienten gewirkt, was er ihnen als 
Arzt, was er ihnen als Freund gewesen, — es ist in gewissem 
Grade bestimmend für ihren ferneren Lebenslauf geworden — 
und manches Wort, manche Mahnung von ihm wird nach 
seinem Tode erst recht lebendig weiter wirken. 

Endlich und vorzüglich ist es seine Familie, die einen Theil 
seines Lebens in sich aufgenommen hat und dasselbe weiter 
leben wird. 

Nicht umsonst hat er gelebt, denn nettes Leben hat er 
ringsum geweckt, vorhandenes veredelt und bereichert. Dank¬ 
bar bewahren wir sein Andenken»! 
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Dr. Marcus Hohlbeck t‘ 


Am 10. Juli (nicht Juni, wie es versehentlich in der kurzen 
.Notiz in Nr. 29 dieser Wochenschrift heisst) verschied der 
Oberarzt des Michael-Krankenhauses in Titiis, l)r. med. M a r- 
cus Hohlbeck. Der Verstorbene war 1838 in Dorpat ge¬ 
boren und studirte in Dorpat Medicin. Nach Beendigung seiner 
.Studien im Jahre 1863 war er 2 Jahre Assistent an der Dor- 
pater chirurgischen Klinik und dann Proseetor. Nachdem er 
sich ausser dem Grad eines Doctors der Medicin noch den sel¬ 
ten verliehenen Grad eines Doctors der Ghirurgie errungen 
hatte, wurde er Oberarzt am Hospital der Kama- Wotkiu’sehen 
Fabrik im Wjatkaschen Gouvernement. Diese Stellung hatte 
er inne, bis er 1878 während des Krieges in den Kaukasus 
kam; von der Militär-Medicinalverwaltung wurde er als Ober¬ 
arzt an mehrere temporäre Kriegshospitäler abcommandii l und 
1879 wurde er Oberarzt am Michaelhospital in Titiis; diesen 
Posten hatte er bis zu seinem Tode inne. 

Der Verstorbene war eine hervorragende Persönlichkeit — 
hervorragend sowohl durch seine wissenschaftliche — speciell 
chirurgische — Begabung, als auch durch seinen eisernen 
Fleiss, seine ungewöhnliche Leistungsfähigkeit und Pflicht¬ 
treue. ln allen Stellungen, die er einnahm, genoss er das unbe¬ 
dingte Vertrauen und die grösste Hochachtung aller Personen, 
mit denen er es zu tlinn hatte. Zum Theil seiner rastlosen 
Arbeit, die er fast nie unterbrach, war es wohl zuzuschreibeu, 
dass sich bei ihm allmählich eine Erkrankung des Herzmuskels 
(chronische fibröse Mjocarditis nebst fettiger Degeneration) 
entwickelte, der sich dann noch eine chronische interstitielle 
Nephritis hinzugesellte. Diese Leiden haben auch schliesslich 
das Ende herbeigeführt. 

Von gelehrten Arbeiten des Dahingeschiedenen seien er¬ 
wähnt: 

1) Ein Beitrag zur Lehre von der Embolie der Lungeneapil- 
laren. Diss. Dorpat. 1863. 

2) Zur Lehre von den angeborenen Colobomen der Augen- 
hante. St. Petersb. med. Zeitsehr. 1867. 

3; OnepaTHBnoe aeuenie reMoppoHwuibiiaro nopaaceHifl HHacHaro 
oTxfejia upflMoi! KiiLUKii, npaKTUKyeMoe B'b .TmpJiuccKoä Maxafl- 
jiOBCKoft OojibHHivh (zusammen mit Di. MiunoaceiiKO). 

4) K r b XHpypmuecKofl TeX HUK, b n pu onepaniax'b na khiukuxi. 
(zusammen mit Dr. MajiioaceHKO). 


j 5) Cjymiü VAa-ieeia yBejuneHHoii cejiescHKif (Splenectomia 
! lienis hypertrophici *. 

Ausserdem viele easuistische Mittheilungen in den IIpoTO- 
KOJiti HttnepaTopcKaro KaBKaacKaro MeAHuuucKaro 06- 
utoc.TBa. 

Seinen Zeitgenossen und Mitarbeitern wird Marcus Hohl¬ 
beck immer im Gedächtniss bleiben. Er ruhe in Frieden. 


Vermischtes, 


— Verstorben: In Berlin der ungewöhnlich begabte 
und tüchtige Assistent an der v. Bergmannschen Klinik 
Dr. S c h i m m e 1 b u s c h. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 29. Juli 
d. J. 6274 (27 mehr als in d. Vorw.), darunter 536 Typhus — 
(14 wen.), 706 Syphilis — (5 wen.), 76 Scharlach — (7 mehr), 
24 Diphtherie — (.3 wenig.), 36 Masern — (2 mehr), und 8 
Pockenkranke — (1 wen.) als in der Vorw. 


Kurort Salzbrunn. Hauptquelle: Oberbrunnen, bewär- 
bei Erkrankungen des Hachens und des Kehlkopfes, der Luftt 
röhren und der Lungen, bei Magen- und Darmkatarrli, bei Leber- 
kraukheiten, bei Nieren und Blasenleiden, Gicht und Diabetes. 

Bad W i 1 d u n g e n. Georg-Victor-Quelle und Höleneuqgelle; 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene ; Wirkung bei 
Niereu-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Därmen- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischling, als Blutar- 
niuth, Bleichsucht u. s. w. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gouorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Orgaue, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Aftectionen aller Art, tlieils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen uud antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


im—» » ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in «■SBB 

St. Petersburg, Nowsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Bahnstation £j 

der Strecke 1/11011 DT \ 

Breslau - Halbstadt. |\ U |j|J ff | 



Saisondauer 

vom 1. Mai 
bis Ende September. 


inScblesien. 

407 Meter Inch; nnldts Gc 1 ir^tklin a; weitgedehute Anlagen; großartige Milch- und Molkenanatalt (sterilis. Milch, Eselinnenniilch 
Kefir); pi eum&tieches Cabinet; Bidennstalt; Massage etc. Hiuptquelle: der Oberbrunnen, seit 1601 bekannt. 

Versand des Oberbrunnens Jede weitere Auskunft Uber den Kurort 

durch die Herren Furbach & Strieboll durch die Fürstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direction 

in' Salzbrunn. f58) 6—6 


BAD WILDLINGEN. 

Die Hauptquellen: Georg-Viktor-Quelle und Helen°n-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1891 über 767,000 Flaschen. Aus keiner d» r Quellen 
werden Salze gewonnen; das im Hiinilel verkommende angebl Wildunger Salz ist nur ein 
kiinstl. zum Tlieil unlösliches mni miliezn wertlilosr-s Fabrikat. Schrilteu gratis. Anfra¬ 
gen über das Bad mul Wohnungen im Badelogirhause uud Europäischen Hof erledigt: 
(45)8— 8 Die Inspection der Wildunger Mineralquellen-Actien-G es-llschaft. 

HEILANSTALT FÜR 

Nerven- und Gemüthskranke 

Neurastheniker, Hypochonder, Morphinisten u. Alkoholiker 

von Dr. Gustav Scholinus 

(chen:nls Tief. Dr. Mendel) in Fsukow bei FerliD, Breitestr. 18. 

lonsultirtnder Arzt: Herr Prof. Dr. Mendel. 

Mil tie Airkdilt vuid utlt.lt durch die aii Verlangen eingessudlen Proepecte. 



n oinuuitaro unu iraiispuriaOie 

DAMPF- OESINFEGTIONS-APPARATE 


zum Desinficiren von Kieldungsstöcken, Betten, 
Wäsche ii. s. w. 

Apparate zum Desinficiren von Pelzsachen, 
Leder, Börsten u. s. w. 
Sterilisir-Apparate für Aerzte etc. 
Unöbertroffene Leistungsfähigkeit. 
Sicherste Wirkung. 

ABORT-ANLAGEN VERSCHIEDENER SYSTEME. 

llluslrirte Preislisten gratis u. franco. 
(99)3—2. Gebrüder Schmidt, Weimar 
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XX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XII. Jahrg. 

UDI0III80IB WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die cSt. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden I 
Sonnabend. — Der Abonnemoiltspreis ist in Buaslanä 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen ' 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabsügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnemente-Auftr&ge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten.— Kanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezii. ichen Mittheilungen bittet man an 
den geschftftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


m 32 St. Petersburg, 12. (25.) August 1895 

-Inhalt: Dr. med. Alfred Högerstedt: Ueber chronische Circulationsstörungen und die an ihnen beobachteten Wir¬ 
kungen wainccr VollUder von 30° B. — Beferate: Gnido Scarpa: Die Behandlung der Lnngentnberculose mit Ichthyol.— 
Bieberau geigen und Besprechnngen: JTeKs;ii o cTpoesiu opraaoBi» neBTpajBHOä HepBHofl cucxeMM neJioB-fcKa a jkb bot hüte. 
,IIpa. L. Edinger’a. — Atlas des menschlichen Gehirns und des Faserverlautes von Dr. Edward Flatau, mit einem Vor¬ 
wort von Prof. E. Mendel. — Döderlein: Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs. — Prof. Dr. H. Senator 
(Berlin): Die Erkrankungen der Nieren. Nothnagels Specielle Pathologie und Therapie. — My hki h y(p^ejiBMaHi: Pyico- 
boäctbo ki> KopiiJieHiio öojiBBHn.. — Encyclopaedie der Therapie. Herausgegeben von Professor Oscar Liebreicli unter Mit¬ 
wirkung von Dr. M ai tin M endelsohn und Dr. Arthur Würzburg. — Auszug aus den Protokollen des deutschen 
Ä'rztl. Vereins zu St- Petersburg. — Kleinere Mittbeilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. 
Mortalitäts-Bulletin St. Pet ersburgs.— Anzeigen. __ " ___ 


Wohnungsänderung. 

Dr. med. Rudolf Wanach bittet, vom 1 . August 
a. c. an alle die Redaction der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift betreffenden Mit¬ 
theilungen, Manuscripte etc. an seine neue Adresse; 
St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paul¬ 
hospital, zu schicken. Sprechstunden am Mon¬ 
tag, Mittwoch und Freitag, 2—3 Uhr Nach¬ 
mittags. 


Ueber chronische Circulationsstörungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 
30° R.*) 

Nach klinischen Untersuchungen ans dem Peter-Panlhospital 
zn St. Petersburg. 

(Schluss). 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 

Meine Herren! 

Es liegt mir fern am Schlosse unserer klinischen 
Wanderung die Ergebnisse unserer Arbeit in umfassen¬ 
der Weise zu räsumiren. Hier kann es sich nur darum 
handeln, die Hauptdalen derjenigen Untersuchungen, 
welche in Zahlen und Sphjgmogrammen zum Ausdrucke 
gelangten, als solche zu markiren und in aneinanderrei¬ 
hender Darstellung in Ihr Gedäehtniss zurückzurufen. 

Blutdruck. 

Die Höhe des Blutdruckes in den Arterien des grossen 
Kreislaufes hängt vorzüglich von der Leistungsbeschaf¬ 
fenheit des linken Ventrikels ab. Verminderung seiner 

# ) Cf. diese Wochenschrift JÄ 1, 4, 7, 11,16, 20, 24,27u,30. 


Schöpfgrösse, sei sie primär oder secundär entstanden, 
ändert die Blutvertheilung, indem auf Kosten des Blut- 
gehalts im grossen Kreislauf Ueberfüllüng des Lungen¬ 
systems stattfindet. Dabei steigt der Druck im Gebiet des 
kleinen Kreislaufs und sinkt in den Körperarterien. Ein 
relaiiv niedriger mittlerer Blutdruckstand wurde in den 
Fällen 11, 111, VII, X, XI beobachtet, welche durch Ge¬ 
genwart einer Mitralinsufficienz ausgezeichnet waren; 
ihre extremen Mittelzahlen waren 105,6 und 110,8. Im 
Falle VIII bestand auch Mitralinsufficienz, sie war aber 
durch das Mitbestehen einer Stenose des Mitralostium 
zum Theil compensirt; der mittlere Blutdruck war dem¬ 
entsprechendhöher: 124,5. — Die Abhängigkeit des Blut¬ 
druckstandes von der Leistungsgrösse des linken Ventri¬ 
kels wurde ferner durch alle jene Beobachtungen erhärtet, 
in welchen anhaltende Steigerung des Blutdruckes im 
Anschluss an Leistungssteigerungen des linken Ventrikels 
statthatte. Einen eclatanten Beweis hierfür lieferte das 
Verhalten der mittleren Blutdruckhöhe im Falle IV, in 
welchem der Blutdruck während der ersten Beobachtungs¬ 
dauer, als die Thätigkeit des linken Ventrikels hinter 
derjenigen des rechten zurückstand, im Mittel 111,!) -- 
während des zwpiten Hospitalaufenthaltes dagegen, als 
die'Leistungsgrösse des linken Ventrikels gegen früher 
bedeutend zugenommen hatte, 131 betrug. — Das in 
einzelnen Fälleu beobachtete Anwachsen der mittleren 
Blutdruckhöhe nach Anwendung von Mitteln, welche der 
Digitalisgruppe angehören, war andrerseits auch durch 
Erhöhung des Arterientonus bedingt: so das im Falle I 
constatirte Steigen des Blutdruckes von 142,9 auf 155,2 
nach Strophantusmedication, so die Zunahme von 114 
bis 122 im Falle III nach Digitalis, und die Erhebung 
von 114 auf 131,8 im Falle XIII nach Adonis ver- 
nalis. 

Die Frage, ob ungenügende Schöpfgrösse des rechten 
Ventrikels und damit verbundene Steigerung der Wider¬ 
stände im Venenstrom des grossen Kreislaufes den Blut¬ 
druck in den Arterien zu erhöhen im Stande sei, kann 
hier nicht endgültig beantwortet werden. Es kann nur 
im Allgemeinen darauf hingewiesen werden, dass ein Pa- 
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rallelismus zwischen dern Verhalten des Blutdruckes in 
den Arterien und der Ab- od$r Zunahme der Stautings- 
erscheinungeu im grossen Kreisläufe sich nicht aufliadeu 
Hess. Alan kann hierin eine klinische Bestätigung des 
Base loschen Satzes erblicken, «dass das Gebiet der 
Aorta von Seite der Körperveiiea durch Ruckstauung 
nicht stärker gefüllt zu werdeu vermag, und dass eine 
solche stärkere Fällung des arteriellen Theiles des Aor¬ 
tengebietes nur durch vermehrten Zufluss vom linken 
Ventrikel her erfolgen könne». Andrerseits sind aber 
auch genügende Beweise* dafür erbracht worden, dass 
anormale Widerstandssteigerungeu im Körpervenensystein 
nicht ohne Rückwirkung auf die Pulsionshöhe de3 linken 
Ventrikels bleiben. 

Die höchsten Mittelzahlen des Blutdruckstandes wurdeu 
in jenen 2 Fällen beobachtet, welche durch Entwickelung 
abnorm hoher und verbreiteter Widerstände in beiden 
Nieren ausgezeichnet waren. Das Blutdruckmittel war im 
Falle V 183,7 — und im Falle Xll 201,7. Dabei war 
in hohejn Grade bemerkenswerth, weil die Arbeitslage 
und Eoprgfe des linken Ventrikels charakterisireud, der 
Umstand, dass in beiden Fällen der Blutdruck noch kurz 
vor dem Tode sich auf einer vom betreffenden Durch¬ 
schnitt kaum abweichenden Höhe erhielt. 

Die Blutdruckmessung ergab ferner sehr interessante 
Aufschlüsse über die Natur der im Falle VI beobachte¬ 
ten Anfälle von Herzklopfen. Die Mittelzahlen der wäh¬ 
rend anfallsfreier Zeit erhobenen Druckbefunde und der 
während des Herzklopfens geschehenen Messungen ver¬ 
hielten sich zu einander wie 146,3 : 202,2. Es lies3 sich 
feststellen, dass die höchste Steigerung des Blutdruckes 
zu Beginn des Herzklopfens erfolgte, und dass die Dauer 
der durch den Anfall hervorgerufenen subjectiven Stö¬ 
rung der Dauer des Abklingens der anormalen Blutdruck¬ 
erhöhung genau entsprach. Es wurde ferner erwiesen, 
dass diese plötzlich erfolgten Blutdruckerhöhungen un¬ 
mittelbar in Abhängigkeit von primären Pulsionserregun¬ 
gen des Herzens standen, deren Ursachen nur in Ernäh 
rungsstörungen des Herzmuskels wurzeln konnten. Eine 
ausreichende Bestätigung dieser Annahme wurde durch 
den Nachweis gnalog'r Vorgänge während der iin Falle 
IX beobachteten typischen stenocardischen Anfälle ge¬ 
liefert 

Puls. 

. Die mittlere Pulsfrequenz betrug im Falle VI 85,3 — 
105,3; sie erhob sich zu Beginn der Anfälle des Herz¬ 
klopfens auf 113.1—125,1 und sank noch vor deren Be¬ 
endigung auf 80—100 (Vergl. Folgerung 2). Im Falle 
IX stieg die Durchsclmittsfrequenz 73,3 -89,3 währeud 
der stenocardischen Anfälle in analoger Weise auf 104 
bis 116. 

ln sichererer Weise als durch die Pulszählung liess 
sich das Leistungsverhäitniss der beiden Ventrikel zu 
eiLander auf Grund der bei wechselnder Körperhaltung 
gewonnenen sph y geographischen Ergebnisse 
beurlheilen. Abweichend von der Norm nahm die Pul- 
sionshöhe des linken Ventrikels beim Uebergang zur ste¬ 
henden Haltung zu (höhere und steilere Ascensionslinie 
der Pulswellen) in den Fällen I, III, VIII, XI u. XIII. 
Im Falle I wurde ein solches Verhalten während der 
ersten Krankheitsperiode beobachtet, als der rechte Ven¬ 
trikel unzureichend arbeitete. Im Falle III fand die 
Curvenaüfnahme am ersten Tage nach der Puuetion statt, 
also zu einer Zeit, als sich noch wenig Aseitesllüssigkeit 
entleert hatte, und die im Venensystem des grossen Kreis¬ 
laufes geschaffenen Widerstände in ungeschWächtern Maasse 
noch fortbestanden. Im Falle VIII handelte es sich um 
einen in hohem Grade überangestrengten rechten Ventri¬ 
kel, der sich überhaupt nicht mehr — also auch dann 
nicht, als die Compensation scheinbar wiederhergestellt 
war, zu normaler Functionstüchtigkeit aufschwingen 


.j konnte. Nicht weniger überlastet war er auch im Falle 
| XIII; erst mit der in der zweiten Beobachtungsperiode 
I eingetretenen Hebung seiner Leistungsfähigkeit kehrte 
auch die Pulsionshöhe des linken Ventrikels zo normalem 
Verhalten bei wechselnder Körperlage zurück. 

Auf Grund dieser übereinstimmenden Beobachtungen 
lässt sich der Satz formuliren, dass jede anormale Er¬ 
schwerung der Widerstände im Venenstrom des grossen 
Kreislaufes eine anregende Rückwirkung auf die Pulsi¬ 
onshöhe des linken Ventrikels ausübe. Ohne Weiteres ist 
klar, dass jede solche Widerstindssteigerung bei auf¬ 
rechter Körperhaltung zunehmen müsse, sobald die 
schöpfende Thätigkeit des rechten Ventrikels ungenügend 
geworden ist, oder sobald einer der den Venenstrom bei 
dieser Körperhaltung begünstigenden Factoren (Thorax¬ 
aspiration. Fall III!) in Wegfall gekommen ist. Darum 
wächst unter solchen Bedingungen beim Uebergang zu 
stbhender Haltung auch die Pulsionshöhe des linken Ven¬ 
trikels. Wir besitzen also in der vergleichenden sphyg- 
mographischen Untersuchung bei verschiedener Körper¬ 
haltung ein zuverlässiges Mittel, um die Strömungsver¬ 
hältnisse im Venengebiet des grossen Kreislaufes und die 
Functionsgrösse der sie beeinflussenden Factoren za be¬ 
urteilen. Es ist mit anderen Worten auf diese Art mög¬ 
lich, sich in den meisten Fällen direct darüber Aufklä¬ 
rung zu verschaffen, ob die schöpfende Thätigkeit des 
rechten Ventrikels genüge oder nicht. 

Es ist aber nicht ausser Acht zu lassen, dass eine solche 
durch Widerstandserhöhung im Venenstrom hervorgeru¬ 
fene gesteigerte Energieentfaltung vom linken Ventrikel 
nur dann geleistet zu werden vermag, wenn er sich im 
Besitze genügender Reservekräfte befindet. Ist er insuf- 
ficient oder durch in der Ärterlenbahn gelegene abnorme 
Widerstände bereits so sehr belastet wie z. B. in den 
Fällen V und XII, so vermögen die Widerstände der 
Venenbabn eine Rückwirkung offenbar überhaupt nicht 
mehr geltend zu machen. 

Respiration. 

Verminderung der Schöpfkraft des linken Ventrikels 
bedingte Stauung im kleinen Kreislauf — Lungenschwel¬ 
lung und als weitere Folge Rigidität der Lungen. Die 
Fälle VII und VIII sind typische Beispiele von aus 
solcher Ursache entstandener Dyspnoe. Grösserer Einfluss 
auf die Respirationsfrequenz muss aber ohne Frage dem 
Arbeitsverhalten des rechten Ventrikels zugeschrieben 
werden. Man vergegenwärtige sich nur, dass mit jedem 
Leistungsdeficit dieserseits Abnahme der allgemeinen Cir- 
culationsgrösse im Lungenlauf einhergehen müsse. Im 
Falle V stieg die Respirationsfrequenz entsprechend der 
angewachsenen Insufficienz des rechten Ventrikels von 
31,8 : 36,8. Sie sank bei Hebung der Leistungsgrösse 
dieser Herzabtheilung im Falle VIII von 29,7 : 24, im 
Falle X von 20,7 : 18,8. Fall XI unterschied sich von 
X nur dadurch, dass sein rechter Ventrikel weniger 
leistungsfähig war; das Respirationsmittel 24,G war daher 
höher. Sehr hohe mittlere Alhmuugsfroquenzen (37,1 
und 33,1) weist auch der Fall XII auf, welcher durch 
Gegenwart von Mitralinsufficienz -f- ungenügender Ar¬ 
beit des rechten Ventrikels ausgezeichnet war. 

Dass in dem Fall I während der Beobachtungsperiode, 
als der rechte Ventrikel ungenügend arbeitete, nicht auch 
eine höhere Athmungsfrequenz vorhanden war, erklärt 
sich zur Genüge aus dem Umstande, dass die Lungen 
in hohem Grade emphysematös waien. Der Elasticitäts- 
einbusse des Lungenparenchyms und des Thoraxscelettes 
ist es zuzuschreiben, dass die mittleren H espirationszah 
len dieses Falles sowohl, als auch der Fälle II, IV, IX, 
und X überhaupt relativ’ niedriger (15,2—-27) waren! 
(Vergl. den Unterschied der mittleren Respirationsfre¬ 
quenzen von Fall II und III.) 

Während der im Falle VI beobachteten Anfalle von 
Herzklopfen gingen parallel mit den BJutdrucksteigerun- 
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gen Beschleunigungen der Respirationsfreqnenz einher, 
so dass die Mittel dieser zu Anfang und während der 
Anfälle sich zum normalen Durchschnitt wie 22,6 und 
22 : 16J verhielten. 

Bad Wirkungen. 

Blutdruck: Während des auf 30° R. temperirten 
Vollbades sank der Blutdruck ausnahmslos, im Mittel um 
19,3 (IX) bis 40,4 (I). Ncch stärker war, wie das Ver- 
liältniss der Miltelzahlen vor uni im Bade 184,4 
(201,7) : 135,4 beweist, die Abnahme des Blutdruckes 
im Falle XII Die grosse Differenz aber wiesen die Mit¬ 
telzahlen des Falles VI auf, welche sich auf Versuchs¬ 
tage bezogen ; an denen die Messungen Yor dem Bade 
während des Herzklopfens, im Bade dagegen nach been¬ 
detem Anfall stattfanden; der Blutdruck sank unter sol¬ 
chen Verhältnissen im Mittel von 200,2 auf 111,3 — 
also um 83,9. Andrerseits bezeugten die im Falle IX an 
2 Versuchstagen im Bade beim Einsetzen stenocardisclier 
Anfälle beobachteten Steigerungen des Blutdruckes auf 
195 und 210, dass das Bad unter solchen Umständen 
ganz wirkungslos bleibe. 

Die Zahl der untersuchten Kranken ist zu gering, um 
darüber schlüssig zu werden, ob die Grösse der Bad Wir¬ 
kung auf den Blutdruck durch pathologische Verringe¬ 
rung der Arterienelasticität im Allgemeinen verminiert 
werde. Die geringsten Differenzen (19,3—30,7) weisen 
allerdings die mit starker und ausgehreiteter Arterioscle- 
rose behafteten Fälle IX, V, IV auf. 

Soweit aus der Vergleichung der in den Fällen IV, V, 
XI und XIII durch die Bäder bewirkten Aenderungen 
der Blntdruckmittel während verschiedener Perioden des 
Krankheitsverlaufs gefolgert werden darf, nahm der Blut¬ 
druck im Bade relativ stärker ab, wenn die Arbeit bei¬ 
der Ventrikel weniger ungleichmässig, mit anderen Wor¬ 
ten die Compensationsstörungen geringer wurden. 

Im Allgemeinen war der Zeitraum einer Stunde nach 
Beendigung des Bades zur Ausgleichung des Blutdruckes 
hinreichend. Es lässt sich, wenn man das Wideransteigen 
des Blutdruckes in der ersten Stunde nach den Bädern 
bei den Fällen I, IV, V und XIII vergleicht, im Allge¬ 
meinen sagen, dass die Schnelligkeit der Blutdruckaus¬ 
gleichung nach dem Bade mit Besserung der Compensa- 
tion zunahm. 

Pul8. In der Mehrzahl der Fälle nahm die Pulsfre¬ 
quenz während des auf 30° R temperirten Vollbades im 
Mittel zu. Sie nahm ab in den Fällen VI und XI. Die 
PulsYerlangsamung des Falles XI war übrigens dadurch 
bedingt, dass die Frequenzen bei liegender und stehender 
Haltung sehr stark von einander differirten und ihr Mit¬ 
tel daher noch mehr als in den übrigen Fällen die Fre¬ 
quenz bei sitzender Haltung überwiegen musste. Im Falle 

VI gestaltete sich die Pulsverlangsamung dann besonders 
stark, wenn vor dem Bade Herzklopfen bestanden hatte, 
die Zählung im Bade aber bei normalen Verhältnissen 
stattfand. Dagegen stieg die Frequenz bei Anfällen, 
welche erst im Bade unmittelbar vor der Untersuchung 
einsetzten, im Mittel auf 110. Auch im Falle IX wurden 
während der beiden im Bade erfolgten steaocardialen 
Anfälle Pulsbescbleunigungen von 116 und 124 be¬ 
obachtet. 

Soweit aus der Vergleichung der in den Fällen I, X 
und XIII während der Bäder beobachteten Aenderungen 
der Pulsfrequenzen zu verschiedenen Perioden des Krank¬ 
heitsverlaufs gefolgert werden darf, nahm die Steigerung 
der Frequenz mit Besserung der Compensation zu. 

Das Verhalten der mittleren Pulsfrequenzen während 
der ersten Stunde nach Beendigung des Bades war in 
allen Beziehungen so wechselnd, dass sich allgemein gül¬ 
tige Schlüsse nicht wohl extrahiren lassen. 

Sphygmo graphisch liess sich, ausgenommen Fall 

VII constatiren, dass im auf 30° R temperirten Vollbade 
die Arterienspannung ab- und die PulsionshOhe zuuahm. 


Die Spannungsabnahme der Arterien war in den Fällen 
geringer, welche höhere Grade von Arteriosclerose auf¬ 
wiesen. (IV, V.) Die Rückkehr der Arterienspannung 
zur Norm erfolgte entsprechend der Ausgleichung des 
Blutdruckes meist im Laufe der ersten Stunde nach Be¬ 
endigung des Bades — Ob aber die in den Fällen X, 
XI, XII, XIII, sowie II und III unmittelbar im Anschluss 
an das Bad beobachteten vorübergehenden Steigerungen 
des Arterientonus zur Reibe der gewöhnlichen Nachwir¬ 
kungen warmer Vollbäder zu zählen sind, kann, so lange 
speciell darauf gerichtete Untersuchungen in grösserer 
Zahl noch ansstehen, mit Sicherheit nicht entschieden 
werden. 

Als besonders werthvoll in diagnostischer Hinsicht er¬ 
wies sich der durch die Sphygmographie ermöglichte 
Einblick in das Verhalten der Pülsionshöhe des linken 
Ventrikels während der Ausgleichungszeit der Badwir¬ 
kungen. Dieses Verhalten war sehr wechselnd, weil es 
nicht nur dem Grade der wiederkehrenden Arterienspan¬ 
nung zu entsprechen, sondern sich auch noch den Schwan¬ 
kungen der im Venenstrom vorhandenen Widerstände 
anzupassen hatte. In allen den Fällen, in welchen letztere 
a priori in über normaler Weise gesteigert waren, wur¬ 
den Verhältnisse beobachtet, welche zur Zeit der inten¬ 
sivsten Nachwirkung der Bäder die zu Beginn der Ver¬ 
suche erhaltenen Befunde in verschärfter Form zum 
Ausdruck brachten. Diese Thatsachen für sich allein so¬ 
wohl, als noch besonders der Umstand, dass im Falle X 
während der Periode, als bereits eine scheinbar stabile 
Compensation erreicht worden war, durch das Bad trotz¬ 
dem ein der Norm entgegengesetztes Verhalten der Pul¬ 
sionshöhe bewirkt wurde, sprechen mit aller Bestimmt¬ 
heit dafür, dass unter dem Einfluss der warmen Vollbä¬ 
der die Widerstände im Venenstrom vergrössert wurden. 

Das warme Vollbad kann also auch als ein zuverlässi¬ 
ges Reagens dort Anwendung finden, wo an der Stabili¬ 
tät scheinbar günstiger Strömungsverhältnisse im Vonen- 
system des grossen Kreislaufs Zweifel gehegt werden. In 
Üebereinstimmung hiermit wurde der therapeutische Werth 
der durch das warme Vollbad unter allen Umständen 
zweifellos bewirkten Anregung der Iierzthätigkeit im We¬ 
sentlichen darnach bemessen, ob and wie weit diese 
Wirkung im Einzelfalle von der nebenhergegangenen 
Steigerung der Widerstände im Venenstrom beeinträch¬ 
tigt wurde. 

Respiration. Im auf 30° R. temperirten Vollbade 
nahm die Athmungsfreqttenz im Mittel um 0,3 (V) —5,8 
(VI) zu in den Fällen 1 (1. Beobachtungsperiode), II, IV, 
V, VI, VII. VIII, IX, X, XI. Sie nahm dagegen im 
Durchschnitt um 0,2 (XII) — 2,8 (li ab in den Fällen 
I (2. und 3. Periode), III, XII und XIII. 

Eine gegen die Anfangsnorm im Mittel vermehrte Fre¬ 
quenz wurde während der ersten Stunde nach Beendi¬ 
gung des Bades beobachtet in den Fällen I (l. Periode), 
II, III, VII, X (1. Periode) XIII. Die Respirationsfre¬ 
quenz kehrte während des gleichen Zeitraums zur mitt¬ 
leren Anfangsnorm zurück in den Fällen I (2. und 3. 
Periode) IV, V, VI, VIII, IX, X (2. Periode), XI u. XII. 
Bei genauerer Vergleichung des Verhaltens all dieser 
Mittelzahlen lässt sich aber so wenig Ucbereinstimmendes 
erkennen, dass von einer zusammen fassenden Deutung 
und Ableitung irgend welcher Gesetzmässigkeit ohne Wei¬ 
teres Abstand genommen werden muss. 

Erwähnt sei noch, dass die Respirationsfrequenz sich 
im Falle VI zu Beginn der sowohl im Bade, als auch 
der während der ersten Stunde nach dem Bade erfolgten 
Anfälle von Herzklopfen im Mittel auf HO erhob, und 
dass die Athmungszahlen auch im Falle IX zu Beginn 
der beiden im Bade beobachteten stenocardischen Anfälle 
starke Steigerungen aufwiesen. 
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Referate. 

■ 

Guido Scarpa: Die Behandlung der Lungentubercu- j 
lose mit Ichthyol. (Therap. Wochenschrift. Nr. 17.) 1 
Verfasser verwendet seit einigen Jahren das Ammonium 
sulfo-ichthyolicum bei verschiedenen Lungenkrankheiten, ins¬ 
besondere bei der Lungentubercnlose. Die Eigenschaften dieses 
Präparates, welche hier in Frage kommen, sind: 1) die anae- 
misirende^vasoconstringirende, also antiphlogistische Wirkung. 
2) die antiseptische Wirkung, welche sowohl von einem direc- 
ten Einflüsse auf die pathogenen Bakterien, als auch von der 
energisch redncirenden Einwirkung des Präparates auf die 
Gewebe abhängen kann. Ferner weist Scarpa auf die Arbei¬ 
ten von Zue 1 zer und Nussbaum hin, welche nachgewie¬ 
sen haben, dass das Ichthyol die Eigenschaft besitzt, die Bil¬ 
dung von organischem Eiweiss zu begünstigen und den Zier¬ 
fall desselben aufzuhalten. In der Tliat haben weitere Unter¬ 
suchungen ergeben, dass unter dem Einflnsse des Ichthyols 
eiue Herabsetzung der Schwefel- und Stickstoffausscheidung, 
also eine vermehrte Bildung von Eiweisskörpern, erzielt wer¬ 
den kann. — Verf. berichtet über 150 Fälle von Lungentuber¬ 
kulose, die er mit dem Ichthyol behandelt hat. Die Kapsel-und 
Pillenform hat er nach einigen Versuchen verworfen, da die¬ 
selben zuweilen ßeizung der Magenschleimhaut und Verdau¬ 
ungsstörungen verursachen. Er bediente sich vielmehr einer 
Lösung von Ichthyol in rectificirtem Alkohol und Pfefferminzöl 
(1:3). Von der Lösung 1:3 werden 20-180 —200 Tropfen in 
24 Stunden in viel Wasser (300—500 Ccm.) gegeben, welche 
Mengen im Laufe des Tages schluckweise getrunken werden. 
Widerwille, der mehr durch den Geruch als durch den Ge¬ 
schmack bedingt ist, stellt sich nur in den ersten Tagen ein 
und wird mit Leichtigkeit überwunden. Am besten beginnt 
man mit 20 Tropfen und steigt alle 2—4 Tage um 10 Tropfen 
täglich. — Was nun die Resultate der Behandlung anlangt, 
so schildert sie Scarpa folgendermaassen: schon nach we¬ 
nigen Tagen tritt eine Abnahme des Hustens ein, eine Verän¬ 
derung des Auswurfes (der flüssiger und weniger reichlich 
wird, seinen eitrigen Charakter oder seinen üblen Geruch ver¬ 
liert). Etwa 2 Wochen nach Beginn der Behandlung werden 
die Nachtschweisse und das Fieber herabgesetzt und verschwin¬ 
den gänzlich. Das Allgemeinbefinden bessert sich zusehends¬ 
in 57 Fällen konnte der Auswurf vor, während und nach der 
Behandlung untersucht werden; in 13 von diesen Fällen war 
ein völliges Verschwinden der Bacillen nachznweisen. In diesen 
Fällen verschwand der eitrige Auswurf allmählich ganz. Von 
grösster Wichtigkeit sind die vom Verf. beobachteten olyecti-' 
ven Veränderungen: Bei den infiltrirten Formen der Lungen¬ 
tuberkulose, sowohl bei den umschriebenen, als auch bei den 
diffusen, waren die Veränderungen des Percussions- und Aus- 
cultationsbefundes sehr merklich. Bei der Auscultation zeigte 
sich bald Verstärkung der Athmungsgeräusche, welche ihren 
bronchialen Charakter allmählich ganz verloren, ebenso nah¬ 
men die Rasselgeräusche immer mehr ab. Bei den destructiven 
Formen können sich die Veränderungen in zweierlei Weise 
geltend machen: In manchen Fällen beginnen die Erscheinun¬ 
gen der Percussion (tympanitischer Schall, Friedreich’sche 
und Gerhardt’sche Phaenomen etc.) allmählich an Intensität 
abzunehmen, bis Erscheinungen einer abgekapselten Höhle 
Zurückbleiben; zuweilen aber schwinden auch diese, es bleibt 
dann an der Stelle der Caverne eine gedämpfte Zone, über 
welcher entweder gar kein Athmungsgeiäusch hörbar ist, oder 
nur ein sehr schwaches, fortgeleitetes. Zunahme des Körper¬ 
gewichts wmde in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle con- 
statirt und zwar bis zu 3‘/a kg. in 2 Wochen, nur in sehr 
schweren Fällen war das Ausbleiben der Körpergewichtszu¬ 
nahme und die Resistenz des Fiebers der Ausdruck der Wir¬ 
kungslosigkeit der Behandlung. Die eben geschilderten subjec- 
tiven und objectiven Veränderungen waren in solcher Voll¬ 
ständigkeit nur in 17 Fällen nachweisbar, von denen 14 der 
infiltrirten Form angehörte und nur 3Cavernen von verschie¬ 
dener Grösse zeigten. Jn einem dieser Fälle bestand eine ziem¬ 
lich grosse Caverne in der rechten Infraclavicnlargegend, die 
in 10 Monaten völlig vernarbte. — Aus seinen Beobachtungen 
zieht Scarpa den Schluss, dass das Ichthyol, wenn es auch 
kein speciflsches Mittel gegen Lungentuberkulose vorstelle, 
doch sehr wirksam und nützlich ist, es kann dem Kreosot und 
Guajacol zur Seite gestellt werden, ohne aber, bei vielen un¬ 
zweifelhaften Vortheiien, die Nachtheile dieser Mittel zu be¬ 
sitzen. Abel mann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

JleKniü o CTpoeHiü opraHOBT» ueHTpaxbHoft HepBHofi ch- 
ct6mu 'iejioBiKa h 2 khbothhxt>. J^pa. L Edinger’a. 
IIepeBOAT> ct> 4 H'fejieii.Karo H3Aaaia H. nycTom- 


KHHoft, iioät» pe^attuieii X O. ^apunie Buna, 
CT, 145 pHcyHK&MB. C.-IIeTepÖypn, 1894. Haxaaie K. £. 
P h K K e P a. 

Das vortreffliche Edinger’sche Buch erfreut sich bereits 
einer so grossen Verbreitung nnd so allgemeinen Beliebtheit, 
dass es einer besonderen Empfehlung an dieser Stelle nicht 
bedarf. Hier sei nur auf die wolilgelungene Uebersetzung des¬ 
selben in’s Russische hingewiesen, mit welcher Uebersetzer nnd 
Verleger den russischen Fachkreisen einen gewiss willkomme¬ 
nen Dienst geleistet haben. Die vierte Auflage des Werkes, 
welche der Uebersetzung zu Grunde gelegen hat, ist gegen 
die früheren durch einige werthvolle Kapitel bereichert, so 
durch einen historischen Ueberblick über die Geschickte and 
die Methode der Erforschung des Centraluerveusyste ns, eine 
Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung desselben, nnd 
vergleichend anatomische Betrachtungen. Die Ueberseunng 
lässt nichts zu wünschen, die Ausstattung des Buches ist eine 
vorzügliche, wie wir solche von Seiten des hochverdienten Ver- 
lagsgeschäftes gewohnt sind. Die zahlreichen Abbildungen sind 
tadellos ausgeführt nnd stehen denjenigen des Originals in 
keiner Hinsicht nach. Mit besonderem Vergnügen machen wir 
auf diese neue Bereicherung der rassischen inedicini sehen Ue- 
bersetzuugsliteratur aufmerksam. B. 

Atlas des menschlichen Gohirns und des Faserverlaufes 
von Dr. Edward Fla tau, mit einem Vorwort 
von Prof. E. Mendel. Berlin 1894. Veilag von S, 
Karger. 

Wir holen Versäumtes nach, indem wir unsere Leser anf 
diesen schönen Atlas aufmerksam machen, den mancher von 
ihnen vielleicht schon gesehen und bewundert hat. Der Atlas 
besteht aus einer schematischen, den Faserverlauf im Gehirn 
darstellenden Tafel nebst erläuterndem Text (27 8.), und ans 
acht weiteren Tafeln mit photographischen Aufnahmen von 
Flächenansichten, Quer- und Längsschnitten des Gehirns. Die 
in natürlicher Grösse gehaltenen Photogravüren sind von wan¬ 
derbarer Schärfe und Plasticität. Da dieses Pracht werk gleich¬ 
zeitig in deutscher, französischer, englischer nnd russischer 
Sprache erschienen ist, so ist ihm eine allgemeine Verbreitung 
gesichert. B. 

Döderlein: Leitfaden für den geburtshilflichen Opera¬ 
tionskurs. 2. Auflage. (Leipzig, Besold 1895.) 

ln compendiöser Form findet der Leser alles Wissenswerthe 
aus dem Gebiete der geburtshilflichen Operationslehre. Die Dar¬ 
stellungsweise ist eine sehr gelungene. Zahlreiche vorzügliche 
Abbildungen erleichtern das Verständuiss nnd bilden unfrag¬ 
lich den Kern des Buches. Auf Controversen lässt sich der 
Verfasser nicht ein, berücksichtigt aber auch die Arbeiten der 
neuesten Literatur z. B. das Thor n’sche Verfahren zur Ver¬ 
wandlung der Gesichtslage in Hinterhauptslage. Das Döder¬ 
lei n’sche Buch ist jedenfalls das anschaulichste unter den 

f eburtshilflichen Operationslehren and verdient trotz seiner 
flrze eiue weite Verbreitung. Die Ausstattung des Baches 
ist eine gute. W. Beckmann. 

Prof. Dr. H. Senator (Berlin). Die Erkrankungen der 
Nieren. Nothnagels SpecieUe Pathologie nod The¬ 
rapie. Band XIX. I. Theil, I. Abtheilung, I. Heft. 
(Wien 1895. Alfred Hölder). 

Das uns vorliegende I. Heft stellt zum grossen Theil nur 
die Einleitung zu dem eigentlichen Thema dar, insofern als 
hier die den einzelnen Nierenaffectionen gemeinsamen Symp¬ 
tome oder Folgeznstände, wie die Albuminurie, Hämaturie, die 
Wassersucht und Urämie behandelt werden, von dem eigent¬ 
lichen speciellen Theil finden wir hier nur die Bildungsfehler 
und Lageveränderungen der Nieren, die Neuralgie der Nieren 
und die Kreislaufstörungen berücksichtigt. 

Schon ans diesem kleinen Abschnitte lässt sich schliessen, 
dass der Autor, dessen zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete 
der Nierenpathologie wohl jedem Arzt zur Genüge bekannt 
sind, ein Meisterwerk, das ganz anf der Höhe der heutigen 
Wissenschaft steht liefern wird. Man lese nnr das Kapitel 
über die Pathogenese und Therapie der Wassersucht, oder 
über die Behandlung der Urämie um die Gediegenheit des In¬ 
haltes schätzen zu können, überall kommen die umfangreichen 
Erfahrungen, die logische Denkart nnd die strenge Kritik des 
Autors zur Geltung. Wir sind auf das Erscheinen der weite¬ 
ren Kapitel gespannt, können aber nicht umhin, schon jetzt 
das Anschaffen dieses Werkes auf das wärmste zu empfehlen. 

Abelmann. 

Mjhei h y<t>(!>eJi»MaHi. Py köboäctbo et»E öpMxeai® 
ÖGJfciSMXT». (CHB. HsxaHie Puueepa 1895). 

Der rührige Ricke r’sche Verlag bringt in gewohnter guter 
Ausstattung eine russische Uebersetzung des bekannten Buches 
von Mnnk und Uffelmann «Die Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen». Den russischen Collegen, denen das 
deutsche Original nicht zugänglich ist, wird diese gnte Über¬ 
setzung sehr willkommen sein, and wird das Buch wie die 
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UeberSetzungen anderer guter deutscher medicinisclier Werke 
in Russland eine weite Verbreitung linden. B. 

Encyklopaedie der Therapie. Herausgegeben von Pro¬ 
fessor Oscar Liebreich unter Mitwirkung von 
Dr. Martin Mendelsohn und Dr. Arthur 
Würzburg. Erster Band. I. Abtbeilung. Berlin 
1895. Verlag von August Hirschwald. 

Wie schon der Name < Encyklopaedie» aussagt, soll das unter 
der Aegidedes Professor Liebreich erscheinende Werk 
einen vollkommenen Gesammtüberblick über unser therapeuti¬ 
sches Handeln geben, es soll dem praktischen Arzt zur Orien- 
tirung dienen und ihm als verlässlicher Rathgeber zur Seite 
stehen. Das Werk wird circa 160 Druckbögen umfassen und 
in drei Bänden erscheinen, welche iu 9 Abtheilungen zur Aus¬ 
gabe gelangen werden. Als Mitarbeiter fungiren Aerzte von 
anerkannter Tüchtigkeit, Aerzte, deren Namen Weltruf besitzen, 
wir kennen hier Leyden, Senator, Ewald, Eulenburg, Ftirbrin- 
ger, Jaksch, Bardeleben u. a. 

Zur Ausgabe ist bis jetzt nur die 1. Abtheilung des 1. Ban¬ 
des gelangt, und doch lässt sich bereits aus dem Vorliegenden 
schliessen, dass das Werk vollauf allen Ansprüchen des prak¬ 
tischen Arztes genügen werde. Die einzelnen Themata sind 
äusserst sorgfältig bearbeitet; besonders hinreichend werden 
die neuen therapeutischen Richtungen gewürdigt und mit sorg¬ 
fältiger Kritik behandelt; das minder Wichtige wird grade 
genügend berücksichtigt. Wir werden beim Erscheinen der 
weiteren Druckbögen noch Gelegenheit nehmen auf das Werk 
zurückzukommen, können aber schon jetzt demselben eine grosse 
Verbreitung unter den praktischen Aerzten prophezeien. 

Abel mann. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutsohen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitzung am 19. Decemb. 1894. 

1. Dr. Frankenhäuser: Fall von Mediastinal¬ 
tumor bei einem 47 Jahre alten Mahn, der in den letzten 
16 Jahren, seit Ref. ihn kannte, nie krank gewesen. Im Mai 
1893 stellte sich Kurzathmigkeit beim Treppensteigen und 
beim raschen Gehen ein, dazu gesellten sich im October Schmer¬ 
zen hinter dem Sternum und links von demselben in der Herz¬ 
gegend. Der Ernährungszustand war damals noch recht gut; 
es bestand eine nicht bedeutende rechtsseitige Dorsalscoliose 
und etwas Zurückbleiben der linken Thoraxhälfte bei der Ath- 
mung, ferner deutliche Erweiterung und stärkeres Hervortre¬ 
ten der Venen auf der linken Hälfte der Brust. Lungengren¬ 
zen normal. Spitzenstoss im 5. Intercostalraum 1 Cent, nach 
aussen von der Mamillarlinie; dortsei bst auch die Grenze der 
Herzdämpfung. Töne rein gut accentuirt. Keine abnorme 
Dämpfung, auch nicht auf dem Sternum. Rechts normale Ath- 
mnngsgeräusche; in der linken Lunge hört man sowohl wäh¬ 
rend des Inspiriums, als auch während des Exspiriums ein 
eigenthümlich scharfes Athmungsgeräusch. das den Charakter des 
stenotischen Athmens hat, una daneben ein grobes Giemen und 
Rasseln, welches in dem linken Hauptbronchus zu entstehen 
scheint. Pat. hustet ein wenig, trocken oder mit glasigem Ans¬ 
wurf. Organe der Bauchhöhle normal. Urin reichlich, gleich¬ 
falls normal. Puls gut, 80 -90, Allgemeinbefinden nicht gestört. 
Temperatur normal. 

Im November finden sich in der linken Fossa supraclavicu- 
laris einige kleine harte, kaum empfindliche Drüsen ein, und 
bald darauf constatirte Ref. ein linksseitiges plenritisches Ex¬ 
sudat, welches hinten etwa 3 Querfinger hoch ist und sich 
unter Jodkali verkleinert. Die Temperatur schwankte damals 
zwischen 37 und 37,6° C. und erreichte nur einmal während der 
Nacht 38° C. Die folgenden Monate besserte sich bei Ziminer- 
aufenthalt das Allgemeinbefinden, nur klagte Pat. häufig über 
Schwindel und erschien die linke Pupille weiter als die rechte. 
Im December jedoch lässt sich immer deutlicher neben dem 
Herzen Uber der linken Lunge eine unregelmässig begrenzte 
Dämpfung nachweisen, die sich vom Pleuraexsudat vollständig 
sicher abgrenzen lässt. 

Nachdem Pat durch äussere Umstände genöthigt, seit Ende 
December wieder das Zimmer verlassen und häufig anstren- 
ende Fahrten gemacht hat, stellen sich am 16. Januar wieder 
eftige Schmerzen in der linken Seite und im Epigastrium 
ein und nimmt das Exsudat unter Athmungsbeschwerden und 
Fieber bis 38,7° C. rasch zu, so dass es am 20. Januar schon 
die ganze linke Brusthälfte ausfüllt und das Herz bis 3 Cent. 
Über den rechten Sternalrand nach rechts verschoben hat. 
Eine Probepunction förderte eine blutig gefärbte, mässig ge¬ 
trübte Flüssigkeit zu Tage, von welcher am 21. Jan. löOJCct. 
entleert wurden. Dieselbe war sehr albuminreich (5pCt.) und 
ergab deren mikroskopische Untersuchung reichliche weisse 
und rothe Blutkörperchen und ausserdem grosse rundliche 


Zellen, die den 3—4fachen Durchmesser der rotheu Blutkör¬ 
perchenhatten, einzeln oder in Haufen zusamm*nlicgend. Recht 
oft enthielten diese Zellen Vacnolen und besas9en dadurch 
Siegelring-Form. Die Punktion bewirkte nur vorübergehende 
Erleichterung. Das Exsudat nahm bald wieder zu und ent¬ 
wickelte sich im Laufe des Februar eine Dämpfung unter dem 
Manubrium sterni, die langsam an Deutlichkeit zunahm. Ausser 
den snpraclaviculären stellen sich noch geschwellte harte Drü¬ 
sen am hinteren Rande des M. sternocleidoraastoMeus ein, fer¬ 
ner zahlreiche kleiue linsen- und ertsengrosse empfindliche 
Knötchen in dem Fettgewebe der Brusthaut und in der links¬ 
seitigen Brustmusculatur, schliesslich ein Knoten in der hin¬ 
teren rechteu Axillarlinie zwischen der 9. und 10. Rippe, sowie 
eine kleine Geschwulst zwischen der linken Scapula und der 
Wirbelsäule, und eine andere in der Musculatur des liuken 
Oberschenkels hinter dem grossen Trochanter. 

Im Laufe des April nnd Mai nahmen die Beschwerden des 
Kranken immer mehr zu: vollständige Appetitlosigkeit, häufi- 

es Erbrechen und ein sehr quälender Husten mit häufigen 

uffocationserscheinnngen. Sputum glasig, gelblichbrauu oler 
leicht blutig gefärbt, in geringer Mengo, ergab nebsn einigen 
rothen Blutkörperchen reichliche Schleimzellen nnd ausserdem 
grosse runde, feingranulirte Zellen mit grossem Kern, die ein 
hellbraunes, körniges Pigment enthalten. 

Nach dem Essen stellte sich Brechneigung ein mit starker 
Salivation und häufig gefolgt von Erbrechen. Ausserdem quälte 
den Kranken oft Aufstossen und Singaltns, der heftig sch uerz 
hafte Empfindungen im Epigastrium und in der Herzgegeud 
verursachte, die vom April ab nur durch mehrere Morphtum- 
lnjectionen täglich einigermaassen geliudert werden konuten. 
Es entwickelte sich beträchtliche Kachexie. Mitte Mai reiste 
Pat. auf sein Gut, wo sich bald alle Beschwerden in verstärk¬ 
tem Maasse und namentlich sufTocaiorische Anfälle einstellten, 
denen er am 31. Mai erlag. 

Dr. Frankenhäuser hatte in diesem Falle von der er¬ 
sten Untersuchung an den Verdacht fassen müssen, dass es 
sich nm eine Erkrankung im Mediastinum handle. Hierfür spra 
chen die schmerzhaften Empfinduugen hinter dem Sternum 
und die Beklemmung bei anstrengenderen Bewegungen, ferner 
die Erweiterungen der Hautvenen auf der linken Brusthälfte 
und namentlich das stenotische Athmen in der linken Lunge, 
welches ja nur auf eine Compression des linken Hauptbron¬ 
chus zurückgeführt werden konnte, weil jede audere Ursache 
für eine Verengerung des Bronchus mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit ausgeschlossen werden musste. Da sich bei der Unter¬ 
suchung nichts fand, war für eine andere Erkr&nkuug im Me¬ 
diastinum, insbesondere für Aortenaneurysma gesprochen 
hätte, so durfte mit einem gewissen Grade von Wahrschein¬ 
lichkeit eine Neubildung im Mediastinum vermuthet werden, 
welche Diagnose mit dem Erscheinen der Drüsens diwellungen 
im Supraclavicularraum sichergestellt wurde. Das Fehlen einer 
Dämpräng auf dem Manubrium sterni wies auf das hintere Medi¬ 
astinum, aufdie Wurzeider linken Lunge,in welcher Gegendschon 
ein kleiner Tumor bedeutende Compressionserscheinungen her- 
vorrufen kann. Das Auftreten des plenritischen Exsudates im No¬ 
vember erklärt sich Ref. durch einen Durchbruch der Neubildung 
ans dem Mediastinum in die liuke Pleuralhöhle, was von allen 
Handbüchern als ein ganz gewöhnliches Vorkommniss bei Me- 
diaatinaltumoren bezeichnet wird. Desgleichen glaubt Ref. die 
im December neben dem Herzen auftreteade unregelmässig be¬ 
grenzte Dämpfung durch secundäre Geschwulstwucherungen 
auf der Pleura costalis erklären zu müssen, welche von dort 
aus in die Brustmusculatur und in das Unterhautzellgewebe 
der linken Brusthälfte weiter wucherten. Gegen die Annahme, 
dass die ganze Erkrankung von der Pleura ausgegangen sei, 
scheint ihm zu sprechen, dass zuerst die Compressionserschei- 
nungen aufgetreten, bevor noch ein plenritisches Exsudat oder 
irgend eine Dämpfung nachweisbar war. 

Die Section, bei welcher Ref. nicht anwesend sein konnte, 
war am 1. Juni von einem Collegeu ansgeführt worden, wel¬ 
cher im Wesentlichen folgendes berichtet: Pupillen mässig 
und gleich erweitert. Die linke Brusthälfte in ihrem unteren 
Theil mehr ausgedehnt als die rechte, — in der lnfraclavicu- 
lar- und Axillargegend eingefallen. In der Haut der linken 
BruBthälfte bewegliche kleine Geschwülste von der Grösse 
einer Erbse, desgleichen die Lymphdrüsen an der linken Seite 
des Halses und in der Axilla bedeutend geschwellt. Nachdem 
die Haut der Brust abpräparirt, sieht man die Musculatur der 
Brust von weissen Gewebsmassen in verschiedenen Richtun¬ 
gen durchsetzt. Nach Entfernung des Sternums sieht man, 
dass dieses weisse Gewebe von der inneren Fläche de« Brust¬ 
korbes aus die Brustmusculatur durchsetzt. Rechte Lunge aus¬ 
gedehnt, graumarmorirt, lufthaltig, ist vorn, an der Seite und 
hinten durch nicht feste Verwachsungen mit der Pleura cos¬ 
talis verbunden. Rechte Pleurahöhle leer. Der Herzbeutel mit 
dem Sternum durch knorpelharte Gewebsmassen verbunden. 
Im Herzbeutel etwa 2 Esslöffel einer bräunlichen Flüssigkeit. 

Im linken Pleurasacke eine bedeutende Menge blutiger 
Flüssigkeit. Die linke Lunge etwas grösser, als ein Handteller, 
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derb, liegt der hinteren Brustwand an. Von der vorderen 
Fläche der collabirten Lunge gehen zur Pleura costalis knor¬ 
pelharte Stränge. Das Lnngcngewebe derb, grau gefärbt, durch¬ 
setzt von weisslichen Streifen. Herz mittelgross, fettreich, 
schlaff, von bräunlicher Farbe. Klappen normal Hippen un¬ 
verändert. 

Leider ist der Sectionsbefnnd nicht genügend genau, um ans 
demselben einen Schloss Über den Ursprung der Erkrankung 
ziehen zu können. Dass die Pleura costalis wesentlich ver¬ 
ändert gewesen ist, glaubt Bef. aus der Angabe schliessen zu 
können, dass die weissen Geschwulstmassen, welche die Brust- 
muskulatnr durchsetzen, von der inneren Seite des Brustkorbes 
ausgehen. Dass das Mediastinum in hervorragendem Maasse 
an der Erkrankung betheiligt gewesen, kann man aus der 
Angabe entnehmen, dass die äussere Fläche des Herzbeutels 
durch knorpelharte Tnmormassen mit der vorderen Brustwand 
verbacken war. doch fehlen leider alle Angaben über den bin* 
teren Mittel feil raum. 

Von der Section waren ßef. in Spiritus zugestellt worden 
ein Stück Unterhautzellgewebe von der linken Brusthälfte, ein 
Stück des Stranges zwischen der Lunge und der vorderen 
Brustwand und ein Stück vom unteren läppen der linken 
Lunge. Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab, 
dass sie alle von Wucherungen der scirrösen Form des klein 
alveolären Rundzellencarcinoms durchsetzt waren, jedoch glaubt 
Bef. die Geschwulst eher als ein Endothel-Oarcinom resp. Sar- 
com auffassen zu müssen, da der Ausgangspunkt derselben an 
einem Orte angenommen werden muss, wo kein Epithel vor¬ 
handen ist, wenn auch das mikroskopische Bild nicht mit dem 
gewöhnlichen Bilde der Endothel-Carcinome vollständig über¬ 
einstimmt. So auch meint Bef. die Angaben der Autoren über 
Vorkommen von Carcinom im Mediastinum als Endothel-Car- 
cinorac der Lymphdriisen, Lymphgefässe und Ly mpln palten 
der Lungenwurzeln sich vorstellen zu müssen. An dem ihm 
zu Gebote stehenden Ltingenstücke konnte Bef. kein Hinein¬ 
wuchern in die Substanz der Lunge nachweisen; die Wuche¬ 
rungen befanden sich nur in der bedeutend verdickten Pleura. 

Dr. Westphalen erinnert daran, dass es von Fraen- 
k e 1 als typisch für die Sarcome der Pleura hingestellt worden 
ist, dass dieselben unter dem Bilde der Pleuritis verlaufen. 

Dr. Kernig hat gleichfalls einen solchen Fall erlebt, wo 
9 mal die Function der Pleurahöhle ausgeführt werden musste 
we^en der Indicatio vitalis. Die Section ergab stalactiten- 
artige Wucherungen an der Pleura, welche der verstorbene 
Dr. A 1 b r e c h t für Endotheliom der Pleura erklärte. 

Dr. W e 8 t p h a 1 e n hält es für verfänglich, ans den Vaouo- 
lenhaltigen Zellen einer Punetionsflüssigkeit auf einen Tumor 
zu schliessen, da dieselben auch veränderte Endothelien der 
Pleura sein können. 

Dr Frankenhäuser hat wenigstens in der Bauch¬ 
höhle solche Vacnolen haltige Zellen immer nur bei bösarti¬ 
gen Tumoren gefunden. 

2. Dr. Fran k e n h än ser: Fall von seltener Dilatation 
des Oesophagus. Am 10. Dßc. d. J. trat ins Evangelische 
Hospital eine 63 Jahre alte Frau ein, die seit vielen Jahren 
an Dysphagie und einem Gefühl von Schwere im Abdomen 
gelitten. Dazu hat sich auch schon seit langer Zeit ein San- 
seil gesellt, das von der Brust, nach Angabe der Pat. ausgeht 
und sie sehr beunruhigt. Ausserdem Kurzatbmigkeit und Be¬ 
klemmung, besonders nach dem Essen. Pat. ist von mittlerer 
Grösse, stark abgemagert. Starkes Oedem der Beine. Gerin¬ 
ger Ascites. Leichte Cyanose der Schleimhäute. Herzdäm- 
pfnng nach links und unten vergrössert. Spitzenstoss im 7. 
Intercostalranm nach aussen von der Mamillar. Ueber dem 
Herzen und den grossen Gefässen, aber anch über der linken 
Carotis nnd der linken Subclavia hört man ein sehr lautes 
sausendes oder blasendes systolisches Geräusch, welches sogar 
hörbar ist, wenn man das Öhr nur in die Nähe des Brustkor¬ 
bes bringt. Obere Herzgrenze an der 4. Rippe, rechte Herz¬ 
grenze am rechten Stei nalrande. Vorne ergiebt die Percussion 
der Lungen nichts Abweichendes. Keine Dämpfung über dem 
Mannbrium sterni. Hinten eine handbreite Dämpfung zwischen 
den Scapnlis in der Mitte des RiickenB bis zum 8. Brustwirbel 
herunter. Auch hier das Sausen hörbar. In der linken Sub¬ 
clavia und Carotis fühlt man ein Beiben oder Zittern. Tief¬ 
stand des Zwerchfelles und der Leber, deren vorderer Rand 
in der Höhe der Spina ant. sup- sich befindet. Nach oben reicht 
die Leberdäiupfnng nur bis zur 7. Rippe hinauf. Bef. nahm ein 
Aneurysma der Aorta thoracica und Enteroptose an. Patient 
war schon mit Husten und reichlichen Rasselgeräuschen in 
den abhängigen Theilen der Lunge eingetreten. Unter leichtem 
Fieber mit starken Morgenremissionen entwickelte sich in den 
unteren Theilen der rechten Lunge eine Pneumonie, welcher 
Patient am 18. Dec. erlag. 

Die vom Bef. am folgenden Tage ausgeführte Section ergab 
sehr starkes Oedem der Beine. In der Bauchhöhle etwas dun- 
* kelbraun gefärbte Flüssigkeit. Bippenknorpel stark verknöchert. 
Die Lungen collabiren nur wenig, die linke durch zarte Adhae- 
sionen mit der Plenra costalis, an der Spitze jedoch derber 
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verwachsen, ist stark pigmentii t, mässigblutreich, stark oede- 
matös, zeigt in der Spitze eine schiefrige Narbe. Die rechte 
Lunge durch sehr derbe Verwachsungen namentlich nach oben 
und hinten hin sehr fest an die Pleura costalis geheftet: auch 
mit der Pleura parietalis, soweit sie das Mediastinalgewebe 
bedeckt, ist die Pleura pulmonalis sehr fest verwachsen. In 
der rechten Lungenspitze alte schiefrige Heerde. Der obere 
nnd mittlere Lappen der rechten Lunge ziemlich blutreich und 
recht oedematös. Der rechte Unterlappen brannroth gefärbt, 
schlaff infiltrirt. Anf dem Durchschnitt keine Körnung nach¬ 
weisbar. Bei Druck entleert sich aus der Schnittfläche sehr 
reichlich eine stark getrübte, schmutzig rothgefärbte Flüssig¬ 
keit. — Im Herzbeutel etwas Sernm. Das Herz vergrössert; 
seine Musculatur hypertrophisch, besonders an der rechten 
Herzhälfte. Die Klappenapparate im Ganzen verdickt und ge¬ 
trübt. An den Semilnnarklappen der Aorta und an den Tricn- 
spidalklapl>en warzige Wucherungen. Aorta atheromatös, be¬ 
sonders im Arcus und am Abgänge der grossen Gefässe. Letz¬ 
tere zeigen eine Anomalie, indem die rechte Subclavia und 
Carotis sowie die linke Carotis einen gemeinsamen Stamm bil¬ 
den, nnd die linke Subclavia allein als selbstständiges Gefäss 
ans dem Aortenbogen entspringt. Hinter dem Herzen fühlt 
man einen grossen schwappenden Sack, nämlich den mit Spei¬ 
sebrei angefüllten, von der Höhe des Kehlkopfes bis hinunter 
znr Cardia enorm erweiierten Oesophagus. An der Cardia ver¬ 
ringert letzterer sieb plötzlich und scheint die Cardia nur 
wenig enger als gewöhnlich zu sein. — Das Zwerchfell steht 
sehr niedrig, seine Kuppe nur in der Höhe des unteren Ran¬ 
des der 6. Rippe. Die Organe der Bauchhöhle alle nach unten 
verlagert. Die Leber liegt mit ihrer oberen Fläche zum grössten 
Theile nach vorne, der vordere Band derselben befindet sich 
in der Höhe der Spina sup. ant. des Hüftbeiues Die rechte 
Niere liegt in der Hüftbeinschanfel, ihr oberes Ende in der 
Höhe der Crista ilei. Die linke Niere nur wenig höher gela¬ 
gert» Der Magen vertical gestellt, die kleine Curvatnr in Nabel¬ 
höhe, nur massig dilatirt. Verf. erklärt sich das starke bla¬ 
sende Geräusch bei Lebzeiten durch Compression der Aorta 
von Seiten des dilatirten Oesophagus, und glaubt, dass die 
Dilation des letzteren durch einen Zug der dislocirten Bauch¬ 
organe hervorgerufen sei. (Demonstration des Präparates). 

Dr. Metzler kannte einen Fali von Enteroptose, welcher 
von Jugend auf bestand, ohne dass es zu einer Abklemmnng 
des Oesophagus gekommen wäre. 

Dr. Bidder meint, dass bei verticaler Stellung des Magens 
der Oesophagus spitz in den letzteren münden müsse nnd eine 
Abknickung desselben daher leicht verständlich sei. 

Dr. Kernig macht darauf aufmerksam, dass solche Zu¬ 
stände früher durch Lähmung der Musculatur des Oesophagus 
erklärt wurden. 

Dr. Westphalen meint, dass vielleicht ein ursprüngliohes 
Verticel des Oesophagus zu einer Klappenbildung am unteren 
Ende desselben geführt hätte, welcher dann erst nachträglich 
durch Anstauung zu einem grosse Sacke ausgedehnt worden. 

Director: Dr. C. v. L i n g e n. 

Secretär: Dr. N. J a 1 a n d e 1 a C r o i x. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— J i n s e n behandelte seinen Ascites durch ein trockenes 
Regime. Während 9 Tage nahm er nur 400 G. Flüssigkeit 
iu 24 Stunden. Das Resultat war sehr günstig. Drei oder vier 
Tage nach Einführung des Trockenregimes stieg die Diurese 
von 800 g. auf 1200 an. und es schwanden alle krankhaften 
Erscheinungen. Sobald die Flüssigkeit in der Bauchhöhle an¬ 
steigt, unterwirft er sich dem Trockenregime, woranf der 
Ascites schwindet, ln den letzten Jahren combinirte Jinsen 
diese Behandlungsmethode mit der Verabreichung von Magnes. 
calcin. 7-8 g. durch 2 Tage und mit Abführmitteln, worauf 
der Ascites täglich um 800 g. abnahm. Die ersten Tage nach 
Einführung des Trockenregimes sind die peinlichsten: starker 
Durst, trockene Zunge, salziger Geschmack des Speichels. Mit 
Steigerung der Diurese verschwinden jedoch diese Erschei¬ 
nungen. (Therapie der Gegenwart pag. 451.) 


Vermischtes. 

— Der wirkl. Staatsrath Dr. med. v- Anrep, Präsident 
des Curatoren-Comit^s des klinischen Instituts der Grossfürstin 
Helene Pawlowna und berathendes Mitglied und gelehrter 
Secretär des Medicinalconseils des Ministerinm des Innern, ist 
zum Director des in S t. P e t e r s b n r g zu eröff¬ 
nenden Medici nischen Instituts für Frauen 
ernannt worden. 

— Es^geht das Gerücht, dass der Oberarzt des hiesigen Ma¬ 
rienhospitals, Leibmedicu8 J. A. Alyschewski um seine 
Demission nachgesucht hat. 
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XX. jahkgang. ST. PETKRSBDItGBR Neue Folge Xll. Jahrg. 

IEBIOIIISCEE WßCIENSOIEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnemontspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; iu den anderen 
Landern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie3malgespalteueZeile iu Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■C Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandluag von Carl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.— Xanusoripte 
sowie alle auf die Redactiou bezü^ ichen Mittheilungeu bittet mau au 
den geschüftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh iu ßt.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag yon 2—3 Uhr. 
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Inhalt: Dr. med. Otto Thilo in Riga: Fingerübungen. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. 
Vereins zu St Petersburg. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Zuschrift an die 
Redaction. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Wohnungsänderung. 

Dr. med. Rudolf Wanach bittet, vom 1. August 
a. c. an alle die Redaction der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift betreffenden Mit¬ 
theilungen, Manuscripte etc. an seine neu® Adresse: 
St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paul¬ 
hospital, zu schicken. Sprechstunden am Mon¬ 
tag, Mittwoch und Freitag, 2—3 Uhr Nach¬ 
mittags. 


Siebenter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 


Der siebente Aerztetag wird in Wenden am 14., 16. und 10. 
September dieses Jahres abgehalten werden. 

Weitere Anmeldungen zu Vorträgen können nicht mehr 
Berücksichtigung finden, da das Programm definitiv fixirt ist 
und die Tagesordnung keinen Raum mehr für Vorträge bietet. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. T r n h a r t — Dorpat. 


Fingerübungen. 

Von 

Dr. med. Otto Thilo 
in Riga. 


Keine einzige berufsmässige Handarbeit kann ohne plan- 
mässige Uebungen erlernt werden. 

Diese Uebungen wurden in einigen Berufsarten so sehr 
ausgebildet, dass durch dieselben sogar mangelhaft ent¬ 
wickelte Gliedmaassen zu Leistungen befähigt werden 
können, die selbst aussergewöhnlich kräftigen und geschick¬ 
ten Händen ohne Vorschule unmöglich sind. 


Eines der besten Beispiele hierfür bieten wohl die 
Hände der blinden Kinder. 

Diese verkümmerten Hände schildert JohannWilb. 
Klein, der Vater des heutigen Blindenunterrichtes,,im 
Anfänge dieses Jahrhunderts folgenderraaassen: B ) 

«Weniger allgemein (als das über den ganzen Körper 
ausgebreitete Gefühl) ist die Ausbildung und die Stärke 
des eigentlichen Tastsinnes bey den Blinden und es 
kommt dabey viel darauf an, wie die nächsten Umge¬ 
bungen eines blinden Kindes beschaffen waren und ob 
man ihm früher Veranlassung gegeben hat, diesen für 
einen Blinden nicht nur zur mechanischen, sondern selbst 
zur wissenschaftlichen Bildung so wichtigen Sinn zu übon 
und zu vervollkommnen. Die blinden Kinder sind hierin 
höchst ungleich.. • •'. 

Bey einem in gänzlicher Unthätigkeit bis in sein zehntes 
Jahr erhaltenen blinden Kinde nehmen besonders die 
Hände eine ganz eigene Form an. Die Finger bleiben 
sehr kurz, die Knochen dünn, die ganze Hand unge¬ 
wöhnlich und schlaff. Weil beym Unterlassen alles Grei¬ 
fens die zum Einwärlsbiegen der Fingergelenke bestimm¬ 
ten Muskeln nicht geübt und gestärkt werden, so lassen 
sich die Finger sehr weit auswärts gegen den Rücken 
der Hand biegen und eine solche vernachlässigte Hand 
gleicht mehr einem ledernen Handschuh als dem 
bewunderungswürdigen Werkzeuge der Natur, durch wel¬ 
ches die grössten und feinsten Kunstwerke hervorgebracht 
werden. 

Der Erzieher eines solchen Blinden ist doppelt schlimm 
daran, weil hier in den meisten Fällen die Hände 
die Stelle der Augen vertreten müssen nnd selbst das 
Lesen, sowie die meisten wissenschaftlichen Kenntnisse 
auf diesem Wege erlangt werden sollen.» 

Trotz dieser scheinbar unüberwindlichen Schwierigkei¬ 
ten gelang es Klein durch seine Uebungen, die ver¬ 
kümmerten Hände soweit zu entwickeln, dass sie sich zu 
Arbeiten eigneten, die ebensoviel Kraft als feines Tast¬ 
gefühl erfordern. Ich erinnere hier nur an die schweren 
Arbeiten der Korbinacherei, an das Clavierstimmen, Cla- 
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vierspiel und vor allem an das Lesen der Blindenschrift. 

Gewiss hatte Klein ein Recht dazu, solch’eine Hand 
«das Auge des Blinden» zu nennen. 

In der Wiener Blindenschule wurden diese Uebungen 
neuerdings sehr ausgebildet und hier in Verbindung mit 
dem «Handfertigkeits-Unterrichte» als Vorschule zur Ar¬ 
beit und Musik bald unentbehrlich. 

Ihre glänzenden Erfolge sind durch die öffentlichen 
Prüfungen allgemein bekannt. 

Wir sehen also, dass schon seit dem Anfänge dieses 
Jahrhunderts l&hmungsartige Schwächezustände der Hand 
höchsten Grades durch Uebungen von Laien vollständig 
beseitigt werden. 

Trotzdem finden wir in ärztlichen Kreisen für ähn¬ 
liche Erkrankungen derartige Uebungen als Heilmittel 
jyur wenig im Gebrauch. Im Gegentheil, wir lesen es in 
den verschiedensten medicinischen Handbüchern, dass bei 
4m Behandlung geschwächter Nerven und Muskeln die 
Anwendung der Electricität den Uebungen vorzuziehen 
sei, und doch müssen wir es zugeben, dass wohl kaum 
ein Arzt kn Stande ist, durch die Electricität Hände, 
welche in allen ihren Theilen (Knochen, Muskeln, 
Nerven, Haut) so verkümmert sind, wie die der blinden 
Kinder, zu jenen Leistungen zu befähigen, die Klein 
durch ,seiu& Uebungen erreichte. 

'Hiemit geben wir zu, dass die medicinische Wissen¬ 
schaft bei der Behandlung der erwähnten Leiden durch 
die Electricität im Laufe eines Jahrhunderts nicht soweit 
gelaugt ist, wie Klein mit seinen Uebungen. 

Dieser Misserfolg rührt wohl hauptsächlich daher, 
dass man zu einseitig vorging. Man sah im Anfänge die¬ 
ses Jahrhunderts in der Electricität gleichsam eine neue 
übertragbare Lebenskraft. 

«Docteur voilä l’image de la viel» rief Napoleon I. Cor- 
visart zu, als ihm die Zerlegung der Aetzalkalien 
durch den electrischen Strom gezeigt wurde. 14 ) 

Die unmittelbaren Wirkungen dieser neuen Zauber¬ 
kraft auf Muskeln, welche dem Willen vollständig den 
Gehorsam versagten, Hessen die lästigen Uebungen als 
unnütz erscheinen und man unterlass es, die Anwendung 
der Electricität mit den Uebungen zu ver¬ 
einigen. 

Heutzutage ist dieser hundertjährige Zauber gebrochen. 
Wir haben es eingesehen, dass eine Vereinigung 18 ) bei¬ 
der Heilverfahren zu erproben sei und nur noch grosse 
praktische Schwierigkeiten verhinderten bisher diese Ver¬ 
einigung. 

Diese Schwierigkeiten zu verringern war seit Jahien 
mein Bemühen. Daher will ich es versuchen, im Nach¬ 
folgenden anzudeuten, durch welche Mittel mir eine der¬ 
artige Vereinigung möglich erscheint. — Die Haupt¬ 
schwierigkeiten, welche sich einer Verallgemeinerung der 
Bewegungskuren entgegenstellen, sind wohl folgende: 

1) Die lange Dauer der einzelnen Sitzung. 

2) Die lange Dauer der ganzen Kur. 

3) Die Kostspieligkeit der Kur, welche durch die Kost¬ 
spieligkeit der Apparate oder den Heilgehilfen bedingt 
wird. 

Diese Schwierigkeiten veranlassten mich, einfache, leicht 
herstellbare Vorrichtungen zu verwenden, die durch ge¬ 
naue Kraft- und Zeitbestimmungen ein sicheres Urtheil 
über den Erfolg der Behandlung gewähren und zugleich 
es gestatten, eine grössere Anzahl von Kranken gleich¬ 
zeitig zu behandeln. 

Hierdurch erst war ich im Stande, die Kranken in 
der ausgiebigsten Weise ihre langdauernden Uebungen 
machen zu lassen und sie ohne allzugrossen Zeitaufwand 
persönlich zu überwachen. 

Hierdurch erst erlangte ich die Möglichkeit durch zahl¬ 
reiche vergleichende Beobachtungen und Erfahrungen 
feste Gesichtspunkte über die Wirkung und den Ge¬ 
brauch der Widerstandsbewegungen zu gewinnen. 


Wie ich mir von diesen Gesichtspunkten aus feste Re¬ 
geln bildete, will ich versuchen, hier kurz mitzutheilen. 

Jeder Arzt der mit eigener Hand Widerstandsbewe¬ 
gungen geleitet hat, wird wohl die Erfahrung gemacht 
haben, dass er bei Wadenkrärapfen die krampfhafte 
Spitzfussstellung nicht selten beseitigen kann, wenn er 
mit seiner Hand einen leichten Druck auf die Rückseite 
der Fussspitze ausübt und jetzt den Kranken auffordert, 
eine Röckenbeugung des Fusses vorzunehmen. 

Bei diesen Bewegungen muss commandirt werden: 1,2 
und bei einseitigen Krämpfen sind die Widerstandsbewe¬ 
gungen zuerst an dem Fusse vorzunehmen, der vom 
Krampfe verschont geblieben ist. 

Freilich gelingt es nicht immer in dieser Weise den 
Krampf zu lösen und nur eine sehr geübte Hand vermag 
derartige Widerstände anszuüben. 

Diese krampflösende Wirkung der Widerstände beruht 
wohl zum Theil darauf, dass bei Belastung der Rücken- 
benger des Fusses die Thätigkeit der Sohlenbeuger ge- 
wohnheitsmässig ausgeschaltet wird. 

Zu allen freien Bewegungen*) unserer Gliedmaa9sen, 
sind ja zwei einander entgegengesetzte Muskelgruppen 
erforderlich. Beugungen der Finger können z. B. ohne 
Mitwirkung der Strecker ebensowenig ausgeführt werden, 
als bei krampfhaften Zuständen derselben d. h. bei un¬ 
genauer Anpassung der überreizten Strecker an die 
Beuger. 

Es kann aber trotz der überreizten Strecker die Beu¬ 
gung doch möglich werden, wenn eine geübte Hand die 
Thätigkeit der Strecker nachahmt. Zum Theil wird wohl 
aber die krampflösende Wirkung der Widerstände noch 
durch andere Ursachen bedingt. 

Bei allen freieren Bewegungen ziehen Beuger und 
Strecker, also zwei Muskelgruppen, die Gelenkenden der 
bewegten Knochen gegeneinander und erzeugen so einen 
Druck,, welcher gleich ist der Zugkraft der Beuger -j- 
der Zugkraft der Strecker. 

Wird nun durch Anwendung einer äusseren Kraft eine 
der Muskelgruppen ausgeschaltet, so wird hiermit auch 
der Theil des Druckes ausgeschaltet, den der Zug dieser 
einen Muskelgruppe bewirkte. — Beifolgendes Schema 
möge noch deutlicher diese Verhältnisse veranschaulichen. 

Schema I. 



u=Unterschenkel 

f=Fuss. 

m=Rückenbeuger des Fusses. 
m'=Sohlenbeuger. 
m"=äussere Kraft. 

D=Druck den die Gelenkkörper 
bei Bew. d. d. Züge d. Muse, 
m. u. m' erleiden. 

D=m+m' bei freien Bewegungen. 

Wird m r durch die äussere Kraft m" ausgeschaltet, 
so haben wir, da m" in entgegengesetzter Richtung von 
m wirkt: 

D=m—m"=0 

Ist z. B. m=3; m'=3; m"=3 grm., so wird: 
bei freier Bew. D=m4-m'=3-{-3= 6 gr. 
bei Bew. gegen einen äusseren Widerstand von 3 grm. 
D=m—m r '=0. 


*) Mit dem Ausdrucke «freie Bewegungen» bezeichne ich 
solche Bewegungen, die ohne äussere Widerstände ausgeführt 
werden, ähnlich den sogenannten «Freiübungen» der Turner. 
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Also ist bei der Widerstandsbewegung der 
Druck der Geleukkörper gegen einander = 0. 

An den Gelenken der einarmigen Knochenhebel muss 
die Druckentlastung der Gelenkkörper oft noch .viel be¬ 
deutender ausfallen, da hier z. B. die Streckmuskeln 
einen bedeutend stärkeren Zug als die Beugemuskeln 
auszuüben haben und hier nicht 10 = 01 ' sondern ra<m' 
ist. Da jedenfalls bei vielen Bewegungsstörungen eine 
Druckempfindlichkeit der Gelenkkörper die Bewegungen 
erschwert, so hat diese Verminderung des Druckes ge¬ 
wiss eine grosse Bedeutung. Dieses beweist schon die 
schmerzstillende Wirkung der Verbände mit Gewicht¬ 
zügen. 

Ich habe es oft erfahren, dass Bewegungen verbunden 
mit Druckentlastungen ein vorzügliches Heilmittel, sowohl 
gegen mechanische als nervöse Erkrankungen der Ge¬ 
lenke sind. 

Sehr maassgebend für die Wirkung der Widerstands¬ 
bewegungen ist gewiss wohl auch ihre Beeinflussung 
jener Organe, welche die zu den Bewegungen erforder¬ 
liche Kraft liefern. Ich meine Gehirn, Nerven und Mus¬ 
keln, die ich kurz mit dem Ausdruck K=Kraft bezeich¬ 
nen will. 

Bei jeder freien Bewegung hat diese Kraftquelle zwei 
Muskelzüge zu versorgen. Wird nun einer dieser Mus¬ 
kelzüge durch die äussere Kraft m" (Schema I m") aus- 
geschaltet, so bleibt nur noch die Versorgung des ande¬ 
ren Muskelzuges übrig. Ist also nach obigem Schema bei 
einer freien Rückenbeugung des Fusses K=m-f m' so ist 
bei Anwendung einer äusseren Kraft ra" K = m. Bei einer 
Reihe von Bewegungen wird aber K noch mehr ver¬ 
mindert. Es wird nämlich die Bewegung zurück von F 
nach f (Schema 1) nicht durch den Muskelzug m' bewirkt, 
sondern durch die äussere Kraft m", so dass für diese 
Rückbewegung von F nach f, K=0 ist. 

Wir haben daher: 

bei freien Bewegungen 
für die Bewegung von f nach f' K=m-fm' 

» » » » F » f K=m'-(-m 

also für beide Bewegungen 4 m. 
bei Anwendung der äusseren Kraft m* 

K=m f*^f 
K=0 t'm^f 

Also für beide Bewegungen m. 

Setzen wir für m = 5 gr., so würde bei zwei freien 
Bewegungen 20 gr. Kraft verbraucht werden, während 
bei Anwendung der äusseren Kraft m* * 5 grm. für 
zwei Bewegungen die Kraftquelle nur 5 grm. zu 
liefern hat. 

Es wird also bei Ausschaltung von Muskelzügen durch 
äussere Kräfte der Kraftverbrauch herabgesetzt um soviel 
als der ausgeschaltetc Muskelzug beansprucht, und wir 
erkennen somit das interessante Gesetz, dass sorgfäl¬ 
tig angepasste Widerstandsbewegungen weniger ermüdend 
wirken müssen, als Bewegungen, die ohne äussere Wi¬ 
derstände ausgeführt werden. 

In der That geben denn auch einsichtige Kranke an, 
dass derartige Widerstandsbewegungen, so lange sie 
nicht zu stark und zu lange ausgeführt werden, sehr 
wohlthuend auf sie einwirken und durchaus einem Drange 
nach Bewegung entsprechen, dem Folge zu leisten ihnen 
ohne Widerstände unmöglich ist 

Gewiss wird diese wohlthuende Empfindung auch schon 
erklärlich, wenn man erwägt, wie wohlthuend es auf 
den Gemüthszustand des Kranken einwirkt, dass plötzlich 
durch die Handauflegung des Arztes Bewegungsstörungen 
schwinden, die bisher unüberwindlich waren. Auch die 
bedeutenden Hindernisse im Blutkreisläufe werden durch 
die Bewegungen beseitigt. Wie häufig sieht man dieses, 
wenn bei Wadenkrämpfen durch active und passive Be¬ 
wegungen die Füllung der Venen nachlässt und die 
Spannungen und Schmerzen im Unterschenkel schwinden. 


Freilich wird dieses wohl auch durch die Dehnungen 
der erkrankten Muskeln und Nerven bedingt, welche die 
Krämpfe verursachen. 

Es kommen also wohl kurz folgende Momente bei der 
Behandlung mit Widerstandsbewegungen in Betracht: 

1) Begünstigung des Blutumlaufes. 

2) Passive Bewegung und Dehnung der erkrankten 
Nerven und Muskeln. 

3) Verminderung der Reibung und des Druckes, wel¬ 
cher durch den Zug der Muskeln bedingt wird. 

4) Herabsetzung des Verbrauches der von den Muskeln, 
Nerven und dem Gehirn zu liefernden Kraft. 

Diesen vier Momenten suche ich durch folgende Be¬ 
handlung gerecht zu werden: 

A. Die erkrankten Muskeln und Nerven werden durch 
die Widerstandsbewegungen der ihnen entgegengesetzt 
wirkenden Muskeln passiv bewegt. Das dauernde Tragen 
und Halten von Gegenständen wird streng verboten. 

B. Allmählich gehe ich zu activen Bewegungen der 
erkrankten Muskeln über. 

C. Die erkrankten Muskeln werden an die zusammen¬ 
gesetzten Bewegungen und an das dauernde Festhalten 
von Gegenständen gewöhnt, welche mit jeder Handarbeit 
verbunden sind. 

Während der ganzen Behandlung wird massirt, meist 
auch electrisirt und durch Zureden, energisches Comraan- 
diren bei den Uebungen, Bekanntmachen mit Geheilten, 
der stets hochgradig gesunkene Muth der Kranken ge¬ 
hoben. 

Zu den Uebungen verwende ich die sogleich näher zu 
beschreibende Vorrichtung. Sie besteht in einem Draht¬ 
gestell, an das man Züge mit Gewichten nach allen Rich¬ 
tungen hin anbringen kann. 

Befestigt man diese Züge mit einer Schlinge an den 
Fingern oder an der Hand, so bilden sie Widerstände 
für alle Bewegungen, die überhaupt mit den Muskeln der 
Hand oder der Finger ausführbar sind. 

Ein Blick auf die beigefügten Zeichnungen (Fig. 1, 2, 
3) scheint mir zu genügen, um zu erkennen, dass an dem 
hier abgebildeten Drahtgestell durch Gewichtzüge Wider¬ 
stände für das Beugen, Strecken, Spreitzeu und für die 
Greifbewegungen der Finger hergestellt werden können. 

Die grosse Vielseitigkeit der Richtungen dieser Wider¬ 
stände ist ja vielleicht auch durch die Jland eines Gym- 
nasten oder durch Gumraizüge erreichbar. Schwerlich aber 
ist die Hand des Gymnasten im Stande, so genau be¬ 
stimmbare Stärkegrade der Widerstände zu bewirken, wie 
es mit Leichtigkeit durch Vermehrung oder Verminde¬ 
rung von Gewichten möglich ist. 

Zudem verhindert die grosse Kostspieligkeit und Um¬ 
ständlichkeit der manuellen Widerstände selbst wohl¬ 
habende Patienten am ausreichenden Gebrauch derselben 

Gummizüge haben wiederum den Nachtheil, dass ihre 
Dehnbarkeit bei gesteigerter Dehnung schnell abnimmt 
und sie daher den Muskeln stets einen wachsenden Wi¬ 
derstand entgegensetzen. Da aber die Kraft des Muskels 
abnimmt, je mehr der Muskel sich zusammenzieht und 
schliesslich=:0 wird (siehe Handbuch der Physiol. von 
Hermann) so übersteigt ein zunehmender Widerstand die 
Leistungsfähigkeit eines Muskels. Obgleich nun allerdings 
die meisten Muskeln an Hebeln arbeiten, die bei fort¬ 
schreitender Bewegung einen geringeren Kraftaufwand 
erfordern, so reicht dieses doch nicht aus, um in jonen 
Momenten einen wachsenden Widerstand zu überwinden, 
wo die Kraft des Muskels sich immer mehr 0 nähert. 
Dieses zeigt sich schon darin, dass bei stark geschwächten 
Muskeln ununterbrochen wachsende Widerstände die 
Bewegungen sehr einschränken, während Widerstände die 
anfangs allmählich zunehmen und zum Schluss wieder 
allmählich abnehmen, die Ausgiebigkeit der Bewegungen 
bedeutend steigern. 
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Derartige Widerstände, also gleichförmig zu- und ab¬ 
nehmende, können mit meinen Vorrichtungen hergestellt 
werden. 

Da nämlich (siehe Schema II und III) der Finger 1 
beim Ziehen der Schnur einen einarmigen Hebel bildet 
und die Fingerspitze hierbei keine gerade Linie sondern 
einen Kreisbogen beschreibt, so haben die Fingermuskeln 
jene zu- und abnehmenden Widerstände zu überwinden, 
wie sie an einarmigen Hebeln bemerkbar sind. 

Bilden Finger und Schnur einen Winkel von 0°, so 
kann der Finger in dieser Stellung ohne Muskelthätigkeit 
verharren. Bei fortschreitender Bewegung wächst der 
Widerstand bis Finger und Schnur einen Winkel von 
90° einschliessen und wird 0, sobald Finger und Schnur 
einander in, einer geraden Linie berühren (Schema III). 
Es hat eben die Fingerspitze dann einen todten Punkt 
erreicht und kann wiederum ohne Muskelthätigkeit in 
dieser Stellung verharren. 

Die Gleichförmigkeit dieser Zu- und Abnahme kann 
durch Berechnung der Kraftmomente für die verschiede¬ 
nen Winkelstellungen nachgewiesen werden. 

In Schema II ist: 


G=S 
S. a—Pl=o 
a-=l sin a 
S 1 sin a=Pl 


S sin a=P 
P=S sin a 
P=G sin a 


Schema II. 


Schema III. 



Zur Gebrauchsanweisung, 
meiner Vorrichtung möge nachfolgende Beschreibung der 
Figuren 1—3 dienen: 

Fig. I stellt die Fingerbeugung mit Widerstand dar. 
Die doppelt genommene Schnur ist mit einer Schlinge an 
die Fingerkuppe befestigt. 

Fig. 1. 


so zu legen, dass sie sich nicht kreuzen, wie in Nr. 3, 
sondern so, dass die eine Schnur nach rechts, die andere 
nach links verläuft. 

Fig. 2. 




Fig. 2 zeigt das Fingerstrocken mit Widerstand. Der 
in Fig. 1 abgebildete wellenförmige Drahtbügel ist ent¬ 
fernt und das Drahtgestell so umgedreht, dass der in Fig. 
1 beim Ellenbogen befindliche Theil des Gestelles unter 
die Hohlhand zu liegen kommt. Die Schnur wird nicht 
über diesen Theil unter der Hohlhand gezogen, sondern 
über einen Drahtstab, der hinter demselben in der Nähe 
der Tischkante gelegen ist. Oberhalb dieses Draht¬ 
stabes ist ein zweiter Drahtstab angebracht, damit 
der hier aufliegende Arm nicht das Ziehen der 
Schnur behindert. 




Die über den wellenförmig gekrümmten Drahtbügel 
gelegte Schnur trägt am Ende einen Eimer mit Gewich¬ 
ten, welche die Spitze des Fingers nach vorn und oben 
ziehen und so dem Beugen des Fingers einen Widerstand 
entgegensetzen. 

Fig. 3 stellt das Fingerspreitzen mit Widerstand dar. 
Der wellenförmig gekrümmte Drahtbügel ist abgehoben. 
Zum Anziehen der Finger braucht man nur die Schnüre 


Auch combinirte Bewegungen lassen sich mit 
der Vorrichtung ausführen, z. B. Beugung eines 
Fingers mit Anziehen verbunden, wenn man die 
Schnur nicht in die Mitte des Drahtbügels legt 
(Fig. 1) sondern in eine seitlich gelegene Biegung 
desselben. 

Das Strecken des Handgelenkes mit Widerstand wird 
bewerkstelligt, wenn man die Hand etwas weiter vor¬ 
schiebt, als es in Fig. 3 dargestellt ist, und die Schlinge 
der Schnur um 4 Finger legt. 

Zur Vornahme der Einwärts- und Auswärtsrollung der 
Hand (Pro- und Supination) schlinge man die Schnur um 
den Daumen oder um die Mittelhand und führe die Schnur 
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über einen seitlich gelegenen Drahtstab, wie beim Finger¬ 
spreitzen Fig. 3. 

Ist übrigens die Kräftigung der Hand soweit vorge¬ 
schritten, dass man das dauernde Halten eines Stabes 
gestatten darf, so kann die Supination sehr bequem mit 
einem Holzstabe ausgeführt werden, dessen freies Ende 
man abwechselnd zum Fussboden neigt und erhebt. 

Ich beabsichtige nicht, hier Uebungsrecepte für die 
verschiedenen Erkrankungen zu geben. Diese könnten 
doch nur höchst allgemein gehalten werden, da ein stren¬ 
ges Anpassen an jeden einzelnen Fall erforderlich ist. 
Wer überhaupt Uebung in der Behandlung mit Bewe¬ 
gungen besitzt, der wird auch bald meine Apparate zu 
verwenden wissen, er wird es verstehen, mit ganz leichten 
Uebungen zu beginnen und sie unmerklich zu steigern. 

Ich hoffe, die Collegen werden mir darin beistimmen, 
dass Schreibkrämpfe im allgemeinen mehr abducirende 
Bewegungen erfordern, Clavierkrämpfe mehr adducirende, 
dass zwischen den Uebungen massirt werden muss, um 
die Erholungspausen auszunutzen, dass zunächst nur die 
Antagonisten der erkrankten Muskeln zu üben sind und 
erst ganz allmählich auf diese übergegangen werden darf. 

In welcher Weise solch ein Uebergang mit meinen 
Apparaten möglich ist, soll nachstehendes Schema dar- 
thun, nach welchem ein Fall von Schreibkrampf von mir 
geheilt wurde. 

Es handelte sich hauptsächlich um Erkrankungen des 
Nervus medianus, die eine grosse Druckempfindlichkeit 
verursachten. 

I. Stufe. Dauer drei Wochen, a) Fingerstrecken mit 
Widerstand, Fig. 2. Mittelfinger, Zeigefinger einzeln, jeder 
Finger zwei Minuten. Belastung jedes Fingers 15 g. 
Massage des Plexus brachialis, der Hand und des Armes, 
die auf eine schiefe Ebene gelagert sind. Dauer zehn 
Minuten. 

b) Fingerspreitzen, Fig. 3. Daumen — Mittelfinger 
zwei Minuten, Daumen—Zeigefinger zwei Minuten. Be¬ 
lastung 15 g. pro Finger. Massage der Hand und des 
Unterarmes fünf Minuten. 

II. Stufe. Dauer zwei Wochen. Uebungen von Stufe I 
mit Belastung 25 g. pro Finger. Dauer acht Minuten. 
Massage wie in Stufe I. 

Extension mit Abduction, Daumen, Zeigefinger, Mittel¬ 
finger einzeln. Dauer für jeden Finger zwei Minuten, 
Belastung jedes Fingers 20 g. Massage der Hand fünf 
Minuten. 

III. Stufe. Dauer zwei Wochen. Steigerung der Uebungs- 

dauer und Belastung bei den bisherigen Uebungen nach 
den bisher gemachten Erfahrungen über die Leistungs¬ 
fähigkeit des Patienten. Ausserdem Heben einer drei¬ 
pfündigen Hantel mit dem ganzen Arme zehnmal. Uebung 
des Musculus triceps durch Armstrecken mit Wider¬ 
stand. \ 

In der letzten Zeit war mit geeigneten Federhaltern 15 ) 
das Schreiben schon bis zu einer Stunde ohne Beschwer¬ 
den möglich. Nach einigen Monaten wurde Patient, ob¬ 
gleich er es für unnütz hielt und kaum Störungen beim 
Schreiben fühlte, nochmals einen Monat lang behandelt 
und so vollständig geheilt, dass er jetzt als Secretär 
einer Behörde sechs bis acht Stunden täglich schreibt. 
Selbstverständlich kann vorstehendes Schema selbst im 
vorliegenden Falle nur annähernd andeuten, wie die Be¬ 
handlung geleitet wurde. Es handelte sich hier haupt¬ 
sächlich um eine Medianuserkrankung. Bei Schreibstörun¬ 
gen, bedingt durch Radialiserkrankungen, sind die Uebun¬ 
gen ganz anders zu wählen; ebenso bei jenen Schwäche¬ 
zuständen der Hand, die plötzlich das Schreiben unmög¬ 
lich machen. Ich wollte mit diesem Schema nurdarthun, 
wie meine Apparate dazu dienen können, von der Ue¬ 
bung einer Muskelgruppe ganz allmählich durch combi- 
nirte Uebungen auf die Antagonisten überzugehen. 


Folgender Fall möge darthun, wie in meiner Anstalt 
geschwächte Muskeln behandelt werden. 

Der Kutscher L. wurde im März 1894 von einem Pferde 
derart in den rechten Oberarm gebissen, dass sich an 
der Ansatzstelle des Deltamuskels eine bedeutende Schwel¬ 
lung entwickelte und eine vollständige Lähmung der 
Strecker des Oberarmes, der Hand und der Finger ent¬ 
stand (Radialislähmung). Bis zum September 1894 wurde 
L. von einem Collegen dreimal wöchentlich galvanisirt 
und Ende September meiner Behandlung übergeben. 

Mein Befund bei der Aufnahme war folgender: Am 
Ansätze des Muse. delt. fühlte man kleine drüsenartige 
Ansammelungen unter der Haut. Strecken des Unter¬ 
armes bei geringem manuellem Widerstand war möglich. 
Legte Patient den Arm auf einen Tisch und liess die 
Hand herabhängen, so gab er an, sie nicht erheben zu 
können. Faradische Ströme zeigten gar keine Einwir¬ 
kung auf die Strecker der Hand und Finger, galvanische 
Ströme eine ganz geringe Entartungsreaction. — Trotzdem 
hatte ich Grund anzunehmen, dass eine leichte Ueber- 
treibung der Gebrauchsunfähigkeit seiner Hand von Seiten 
des Patienten voriiege. 

Ich liess ihn seinen Arm so auf das Drahtgestell legen 
und so die Schnur um Zeige- und Mittelfinger schlingen, 
wie es etwa Fig. 3 entspricht. (Lagerung für Finger¬ 
strecken). Den Eimer belastete ich mit acht Gramm. Mit 
meiner Hand erhob ich die seinige beim Kommando eins 
und liess sie beim Kommando zwei wieder herabsinken. 
Allmählich hörte ich auf die Hand des Kranken zu heben 
und hielt meine Finger nur ununterbrochen an seine 
Handfläche leicht angelegt. Ich bemerkte so, dass Patient 
seine Finger leicht hebend und senkend einen Widerstand 
von acht Gramm überwand. 

Natürlich theilte ich dem Patienten nicht meine Be¬ 
merkung mit, sondern setzte zweimal täglich die erwähnte 
Uebung mit ihm fort, die dahin führte, dass er in eini¬ 
gen Tagen ohne meine Handauflegung die acht Gramm 
hob. Die allmähliche Kräftigung der Finger möge folgende 
Uebersicht von Kraftmessungen geben: 


Rechte (kranke) Hand 
Fingerstrecken (Fig. 3) 

Linke Hand 
Fingerstr. (Fig. 3) 

||Octbr. 

Jan. 

März 

April 

Mai 


2. Finger 

8 grra. 

~3(XT 

400 

600 

700 

2. Fing. — 900 grm. 

3. Finger 

«grm. 

300 

400 

600 

700 


4. Finger 

nicht gemessen 

500 

5. Finger 

| nicht gemessen 

400 

Fingerspreitzen (Fig. 2) j 

Fingerspr. (Fig. 2) 

1. FingerjjHgrm. 



570 

1. Fing. 840 grm. 

2. Finger[8grm. 



| 570 

2. Fing. 840 grm. 


Es betrug also die Kraftzunahme beim Fingerstrecken 
vom 10. Sept. bis 10. Jan. gegen 700 grm., trotzdem 
schon sieben Monate seit der Verletzung des Nerven ver¬ 
flossen waren, als Patient im Beginn meiner Behandlung 
kaum acht Gramm mit dem Fingerstrecken heben konnte. 

Ausserdem war der Kranke im Januar 1895 im Stande 
eine Weckuhr mit einem Schlüssel aufzuziehen, leichte 
Tischlerarbeiten auszuführen und aus Eisenblech Löffel 
und dergl. zu hämmern. Jetzt im Juni 1895 ist er wieder 
in der Fabrik als Arbeiter thätig und zeigt nur noch eine 
nicht bedeutende Schwäche der ganzen Hand. 

Hinzufügen will ich noch, dass Patient täglich massirt 
und galvanisirt wird und dass ich einen Thcil seiner 
Besserung diesem Heilverfahren zuschreibe. 

Ich glaube aber, dass bei seinem trägen, störrischen 
Charakter dieses Heilverfahren allein ohne Uebungen und 
ohne mein hartnäckiges Zureden und Aufmuntern zu Be¬ 
wegungen schwerlich wesentlich die Gebrauchsfähigkeit 
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der Hand gesteigert hätte, besonders da die electrische 
Erregbarkeit der Muskeln sich kaum verbessert hat. 
Dieser Fall wurde von mir hauptsächlich deshalb ange¬ 
führt, weil mir aus ihm ersichtlich erscheint, dass meine 
Gewichtzüge auch zu diagnostischen Zwecken und zu 
einer psychischen Beeinflussung des Patienten benutzt 
werden können und somit sich auch zu Kraftmessern 
im Sprechzimmer eines Nervenarztes eignen. 

Allgemeine Schwächezustände der Hand, wie sie z. B. 
in den Blindenschulen beobachtet werden, möchte ich Vor¬ 
schlägen, zunächst mitmeineu Gewichtzügen zu behandeln, 
da diese sehr ausgiebige Bewegungen gestatten. Ausser¬ 
dem würde ich die Kinder einander massiren lassen 
(Klatschen, Hacken, Fäusteln, Drücken, Streichen der auf 
einem Tisch gelagerten Hand.) 

Sind Fortschritte bemerkbar, so würde ich hierauf die 
von Herrn Gigerl in Wien empfohlenen Uebungen aus- 
lühren lassen 5 ) und die Gewichtzüge nur noch zum Fin¬ 
gerstrecken und Fingerspreitzen benutzen. 

Die Supination würde ich mit einem Stabe in der oben 
beschriebenen Weise üben und möglichst bald zum Schwin¬ 
gen an den Ringen übergehen. Anfangs halte ich mit 
meinen Händen die Hände der Kinder an den Ringen 
fest und lasse sie schwingen. 

Selbstverständlich sind sofort Handarbeiten vorzuneh¬ 
men, sobald das Halten und Führen von Werkzeugen 
möglich ist. Auch noch auf dieser Stufe lasse ich das 
Fingerstrecken und Spreitzen mit Gewichtzügen ausführen, 
da diese Art von Dehnungen der Fingerbeuger sehr 
günstig auf die vom Halten ermüdete Hand ein wirken. 

Als Handarbeit zur Kräftigung der Hände und auch 
zur Beseitigung von Fingergelenk-Versteifungen empfehle 
ich das Arbeiten mit einem Hammer. 

Als Material zum Hämmern verwende ich Rundstäbe 
nach folgender Ilärtescala: Holz, Blei. Zinn, Eisen, Feder¬ 
draht. Zuletzt lasse ich Federn aus Bandeisen' Löffel, 
Verzierungen und dergl. aushäramern. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinw eisen, dass 
meine Vorrichtung sich zu Vorübungen für das Spielen 
desClavieres und anderer Instrumente eignet. Die Spreitz- 
übungen z. B. Fig. 3 eignen sich zur Entwickelung der 
Spannung, die Streckübnngen Fig. 2 zur Erlangung der 
freien Beweglichkeit einzelner Finger und zur Kräftigung 
der meist sehr mangelhaft ausgebildeten Fingerstrecker 

Literatur. 

1) Die Uebung, von Du-Bois-Reymond. 

2) Bewegungskuren mit bes, Beriicksicht. d. mechan. 
Beh. des Dr. G. Zander, v. Dr. H. Nebel, Wiesbaden 
1889, Bergmann. 

3. Dr. G. Zanders medico-mechan. Gymnast. von I)r. 
A. Levertin. Stockholm, Königl. Druckerei P. A. Nor- 
stedt u. Söhne 1892. 

4. Lärbock i Sjukgyranastik af T. J. Hartclius. Stock¬ 
holm. Albert Boniers Förlag. 

5. Die Hand, ihre Kräft. und Schul, durch Finger-und 
Handgymnast. v. Emmerich Gigerl, Jahresber. d. K. K. 
Blinden-Erzieh. Instit. in Wien 1893—91, Verlag des 
Blindeninstit. 

6. Arbeitsschulen für Verkrüppelte v. Dr. Reinhardt- 
Natwig-Christiania. Zeitschrift für orthop. Chir. v. Hoffa, 
III. Bd. lieft 3 u. 4. Enke Stuttgart 1894. 

7. Ebenda Bd. II. S. 443. Ueber congenitale Fingcr- 
anomalien. G. Joachimsthal. 

8. Ebenda. Ueber die Ursachen der Muskelermüdung 
nach fremd, u. eig. Untersuch, v. Rudolf Brandis. III Bd. 
3. u. 4. Heft. 

9. A. Fick. Myographische Vcrsucho am lebenden 
Menschen. Arch. f. ges. Physiol. Bd. 60, Bonn, 1895 

10. Asthma ist heilbar. Zugl. eine Anleit., die Lunge 
zu kräftigen u. s. w. von K. F. Wagner. Leipzig, Arnold 
Strauch 1895. 


11. Ueber Anpassungsversuche des Körpers bei Läh¬ 
mungszuständen an den unteren Gliedmaassen. Dr. G. 
Joachimsthal. Virchows Arch. Bd. 139, Heft 3, Berlin 
1895. 

12. Der Fuss d. armlos. Beinkünstlers Unthan. Verh. 
d. Berlin. Anthrop. Ges. 1884, S. 539 v. Dr. Hans 
Virchow. 

13. Ueber einen Fall v. total. Defect. der ober. Extrem, 
v. Felix Opfer. Deutsch med. Wochenschr. 1892 Jfc 48 
S. 1085. 

14. Histoire de Felectricitß et du raagnetisme par Bec¬ 
querel. Paris 1868 p. 33. 

15. Federhalter gegen Schreibkrampf v. Dr. Otto Thilo, 
lllustr. Monatsschr. f. ärztl. Pol. Jan. 1895. 

16. Klin. Untersuch, über d. Nervennaht v. Efnst 
Etzold. Inauguraldissert. Dorpat Mattiesen 1889. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitzung vom 23. Januar 189 5. 

1. Dr. Kernig: Fall von Oeso p k ag i ti 8 exfolia¬ 
tiva, welcher analog den bei hysterischen Personen mit Aus- 
scheidnng von strangförmigen Gebilden mit den Faeces unter 
Colikschmerzen beobachteten Fällen von Enteritis membrana- 
cea verlaufen ist. 

Am Abend des 13. Januar trat in das Obuchowsohe Franen- 
hospital eine im 4. Monate der Gravidität befindliche Person 
mit Blutbreclien ein (circa ein halbes Bierglas voll mit Serum 
gemischten Blutes), welche eine Stunde vorher das gleich zu 
beschreibende Präparat ausgebrochen hatte. Bis zu dem Abend 
soll die Person ganz munter gewesen sein, am Abend jedoch 
Fische gespeist haben, wobei sie plötzlich einen Schmerz ver¬ 
spürt hätte, als ob ihr eine Gräte im Halse stecken geblieben 
sei, worauf dann bald, angeblich eine Viertelstunde später, 
unter Würgbewegungen die Ausstossung des erwähnten Prä¬ 
parates erfolgte. Dasselbe stellt eine im frischen Zustande 
etwa 28,3 ctm. lange, jetzt bei der Demonstration nach dem 
Aufenthalte in Spiritus noch 23 ctm. lange, fingerdicke Röhre, 
einen vollkommenen Abguss des Oesophagus dar. Herr Dr. 
K re wer, welcher die Patientin ins Hospital anfgenoramen 
hat und den Fall in extenso veröffentlichen wird, hat die mi- 
croscopische Untersuchung des Präparates noch nicht beendet, 
so viel steht jedoch schon fest, dass dasselbe Lager von Zellen 
epithelialen Characters enthält und höchst wahrscheinlich eine 
Ab8tos8ung der ganzen Epitbelialschicbt des Oesophagus dar¬ 
stellt. 

Die Krankheitserscheinungen bei der Patientin waren nur 
sehr geringe. Der obere Abschnitt des Oesophagus erwies sich 
zwar auffallend geröthet, die laryngoscopische Untersuchung 
jedoch ergab nur einige Schleimpünktchen am Larynxeingang. 
Keine Druckschmerzen, keine Drüsenschwellnug. Bloss in deu 
ersten Tagen vermochte Pationtin gar nicht zu schlucken, 
vom dritten, vierten Tage an konute sie jedoch kalte Milch 
(17* Liter täglich), von vorgestern an auch in Milch erweich¬ 
tes Brod geniessen. Wiederholt erfolgte noch Auswürgen blu¬ 
tig gefärbten Serums. Patientin ist absolut tieberlos, uiid be¬ 
sitzt eine gute Laune. Sie ist jedoch deutlich hysterisch (hyste¬ 
risches Grinsen). Dadoi ist der rechte Arm weniger schinorz- 
empfindlich als der linke, die linke hintere Thoraxhälfte wie¬ 
derum weniger empfindlich, als die rechte. Auf beiden Augen 
ist. der Limbus conjunctivae unempfindlich gegen Stecknaael- 
kopfdruck. 

Vor 5 Jahren soll Patientin eine ganz ähnliche Erkrankung 
durchgemacht haben. Bei Geuuss eines Glases Kwas habe sie 
plötzlich einen stechenden Schmerz in der Kehle empfunden, 
so dass sie glaubte, ein Stück Glas verchluckt zu haben. Da¬ 
rauf habe sich Erbrechen und die fragliche Ausstossung mem- 
branö8er Gebilde eingestellt. Nach 3 Tagen Genesuqg. Auch 
sonst hat Patientin in Zwischenräumon von einigen Monaten 
öfters an Schmerzen im Halse und Erbrechen gelitten. — Ref. 
ist der Meiuuug, dass es sich in dieseu Fällen um vasomoto¬ 
rische Störungen handeln müsse, die bei Hysterischen rasch 
ein treten und eine äusserst starke Transsudation zwischen 
Epithellager und Schleimhaut hervorrufen können. 

Dr. Kernig verweist noch anf analoge Fälle, auch ver¬ 
einzelte Beobachtungen, in der Literatur. Eine derselben findet 
sich in Birch-Hirschfeldt’s Lehrbuch der pathologi¬ 
schen Anatomie, Band II. p. 503 (zweite Auflage). Eine von 
Dr. N i e d u e r in Drtiden behandelte hysterische Dame 
erkrankte plötzlich ohne Verdacht einer toxischen Einwirkung 
an Schmerz im Halse, Unfähigkeit zum Schlucken. Uebelkeit 
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bei grosser allgemeiner Mattigkeit und mit febriler Tempera- 
tnrsteigeruug. Am dritten Tage der Krankheit werde mit 
Wörgbewegung eine circa 20 ctm. lange häutige Röhre von 
grauem etwas durchscheinendem Aussehen entleert. Bei der 
microBCopischen Untersuchung erwies sich dieselbe als die in 
toto losgestossene Epitheldecke des Oesophagus, die in den 
untersten Schichten dicht von Rundzellen durchsetzt war. All* 
mählig erfolgte völlige Genesu ng. Vor Jahren wollte die Kranke 
eine gleiche röhrenförmige Masse unter ähnlichen Krankheits¬ 
erscheinungen erbrochen haben. Birch-Hirschfeldt be¬ 
zeichnet die Affection als pseudo-croupöse und meint die Ur¬ 
sache in einer höchst acuten sntepithelialen Eiterung suchen 
zu müssen, welche zur Abhebung der Epitheldecke führt. 

2. Dr. Petersen: «Ueber die Lage der Hautkranken 
in St. Petersburg.» Schriftlicher Vortrag, zur Veröffentlichung 
in der St. Petersb. rnedic. Wochenschrift bestimmt. 

Director: Dr. C. v. Lin gen. 

Secretär: Dr. N. J a 1 a n d o 1 a C r o i x. 


senberg behufs Vermeidung des Eintrittes primärer Herzpara- 
lyse proponirte Cocainisirung der Nasenschleimhaut versucht, 
jedoch dabei negative Resultate erzielt. Es liegt hier entschie¬ 
den ein Missverständnis vor. Allerdings wandte ich mich gegen 
die Anschauung mancher Autoren, als könne man durch In- 
jection einer Cocainlösung vor Beginn der Narkose, den Kran¬ 
ken vor dem Eintritt der mit Recht so gefürchteten primären 
Herzlähmung schützen, da ich es leider mit angesehen, wie 
ein robuster Mann, trotz vorhergegangener Cocaininjection 
gleich zu Beginn der Narcose blitzartig durch primäre Herz- 
paralyse hingeraffi wurde. Prophylactische Cocainisirung der 
Nasenschleimhaut habe ick niemals versucht und besitze mithin 
in dieser Hinsicht absolut keine Erfahrung. 

Hochachtungsvoll 

M. Richter, 

Ordinator am St. Marien-Magdalenen 
Hospital. 

St. Petersburg, 9. August 1895. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 


Vermischtes. 


— Anmbert Mollig re (Lyon) verwendet seit 10 Jahren 
bei Behandlung von Nephritiden eine Behandlungsmethode, di#- 
in Einreibung des Stammes mit folgender Salbe besteht: Pilo 
carpini nitric. 0,05-0,1 Vaselini aibj 100,0. Die eingoriebene 
Stelle wird mit Wasser befeuchtet und mit wasserdichtem Stoff 
bedeckt. Dieser Verband bleibt so lange, bis der Kranke von 
Schweiss durchtränkt ist. Zuweilen ist schon nach 2—3Tagen 
eine Besserung wahrnehmbar, gewöhnlich aber dauert es 10 
bis 14 Tage, bis die Oedeme und die anderen charakteristischen 
schweren Erscheinungen der Nephritis schwinden. Der nach 
der Einreibung auftretende Schweiss ist sehr profus; die Diu¬ 
rese steigt rasch an. M. hat 50 Kranke auf diese Weise be¬ 
handelt, darunter Fälle von acuter, subacutcr und chronischer 
Nephritis. Am besten waren die Resultate bei der acuten Form 
aber auch bei den Chronischen zeigte sich bedeutende Besse¬ 
rung, wobei strenge Milchdiät nicht, eingehalten wurde. Was 
den Mechanismus der Pilocarpinwirkung be;riÖ't, so führt M. 
denselben auf eine reflectorisehe Erweiterung der Nierenge- 
fUm zurück. 

(Lyon, rnedic. Therap. Wochonsclir. Nr. 24). 

— Salkowski hat bereits im vorigen Jahre die Aufmerk¬ 

samkeit der Aerzte auf den Nährwerth des Caseins gelenkt. 
Es ist ein einheitlicher Stoff, welcher die Eigenschaften einer 
in Wasser unlöslichen Säure besitzt und mit Alkalien und Erd¬ 
alkalien in Wasser lösliche Verbindungen liefert. Die Calcium¬ 
salze werden am besten dargestellt, indem man das trockene 
Casein mit der berechneten Menge festen Calciumhydrats mischt 
und in 94pCt. Alkohol kocht. Die Salze lassen sich auch in 
Form weisser, getrockneter Pulver gewinnen. Für diätetische 
Zwecke ist das sauer reagirende Natriumsalz des Caseins am 
besten zu verwenden. Aus dem sauren Calciumsalz hat Röh- 
mann ein Milchpnlver mit den Eigenschaften und dem Ge¬ 
schmack einer fettfreien Kuhmilch bereitet. Das Pulver bestand 
aus 3 g. saurem Caseincalcium; 4,5 g. Milchzucker; 0,375 g. 
Dinatriumphosphat; 0,135 Monokaliumphosphat; 0,04 Chlorcal- 
dum; 0,3 Kaliurachlorid; 0,01 Magnesiumcitrat. Diese Menge, 
in 100 g. Wasser gelöst, giebt eine der fettfreien Kuhmilch 
entsprechende Flüssigkeit, in welcher sich auch Butter emul- 
girer lässt. Auch ein der Frauenmilch entsprechendes Pulver 
hat ß. dargestellt. — Das Cascinnatrium löst sich beim Er¬ 
wärmen in Milch, Cacao oder Bouillon; in einer Tasse Milch 
kann man 10 g. CaBeinnatron sehr leicht lösen. Ein wesentlicher 
Vertheil des Caseinnatrons liegt in seiner leichten Löslichkeit 
und chemischen Reinheit, wodurch es sich von den Peptonen vor¬ 
teilhaft unterscheidet; auch zeigt es grosse Resistenz gegen 
Fäulniss, so dass es bei motorischer Insufficienz und Salzsäure- 
armutli des Magens, wo Neigung zur gesteigerten Darmfäul- 
ntss besteht, versucht werden könnte. Weitere Versuche haben 
ergeben, dass das Casein den Stickstoffbedarf des Körpers voll¬ 
ständig zu decken und die Anbildung von Eiweiss zu fördern 
vermag. Berlin, klin. Wocb. 17. Juni 1895. 

Therap. Wochensch. Nr. 25. 


Zuschrift an die Redaction. 

Ersnche die hochgeehrte Redaction der St. Petersburger me- 
dicinischen Wochenschrift folgender, infolge längerer Abwe¬ 
senheit leider verspäteten Berichtigung, in einer der nächsten 
Nummern der Wochenschrift, gütigst Aufnahme zu gewähren. 

Im Protokolle der Discussion über meine die Actliernarcose 
betreffenden Mittheilungen vom 11. April c. (Nr. 25 d. St. Pe¬ 
tersburger Wochenschrift, Seite 235) finde ich zum Schluss 
mir die Behauptung zugeschrieben, ich hätte die von Dr. ßo- 


— Wie ans der Annonce am Kopf dieser Nummer ersicht¬ 
lich, verspricht der diesjährige VII. Aerzte tag der Ge¬ 
sellschaft livländischer Aerzte, der vom 14.—16. 
September in Wenden abgehalten worden soll, ein sehr frucht¬ 
bringender zn werden. Darauf weist die Thatsache hin, dass 
schon jetzt so viele Vorträge angemeldet sind, dass die ganze 
disponible Zeit ausgefüllt ist. Wir möchten auch die hiesigen 
College» zu recht zahlreichem Besuch des Aerztetages auffor¬ 
dern; fiei8sigo Betheiligung an den Discussionen würde ja die 
Wissenschaft liehen Leistungen noch werth voller machen. Auf 
den Nutzen und die Nothweudigkeit eines lebendigen Connexes 
mit unseren baltischen Collegen braucht kaum noch hingewie¬ 
sen zu werden. 

— Verstorben: Dr. med. August Bidder, 72 Jahre 
alt, in der Nacht auf den 12. August in Mitau. Der Verstoi- 
bene wurde 1846 in Dorpat zum Doctor promovirt und war seit 
1848 Arzt am Collegium der allgemeinen Fürsorge in Mitan, 
später Gehilfe des knrländischen Medicinalinspectors. 1883 ver- 
liess er den Staatsdienst. Er war eine sehr geachtete und ge¬ 
liebte Persönlichkeit. 

— Sowie im vorigen Jahre, werden auch heuer in dem seit 
Jahrhunderten weltbekannten Kurorte Trencsin Tep- 
1 i t z in Oberungarn im Monate September die Kurgäste in 
ganze Pension genommen und erhalten dieselben für drei Gul¬ 
den täglich, die ganze Verpflegung, die Bäder nach Bedarf 
und ein anständiges Zimmer. 

— DieGesainmtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. August 
d. J. 6249 (10 mehr als in d. Vorw.), darunter 543 Typhus — 
(13 mehr), 733 Syphilis — (15 mehr), 64 Scharlach — (9 wen.), 
29 Diphtherie — (7 mehr), 23 Masern — (2 wenig.), und 6 
Pockenkranke — (0 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis 12. August 1895. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 
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311 263 574 125 59 90 9 


XXXXXXXX 


fl 

..... {3 

19 50 58 45 52 29 22 9 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 5, Scharlach 11, 
Diphtherie 1, Croup 2, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 7, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 12, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 70, Tuberculose anderer Organe 3. 
Alkoholismus und Delirium tremens 12, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 120, Todtgeborene 20. 
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1ESICIIISC18 WOOHEISCIRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Juijew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift» erscheint.)eden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnasland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. l’ostzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie 3 maigespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Iteiferate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V Abonnements-Aufträge towle alle Inserate 

bittet man ansschliesslich an die Bachhandlung von Oarl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.— Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezü „ r ichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 26. (7. September) August 


1895 


Inhalt: Professor 0. Petersen: Ueber die Lage der Hautkranken in den Hospitälern St. Petersburgs. - 0. v. Sam- 
son-Woskresensk: Zur Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. — Referate: Prof. Dr. R. D ent schm ann (Hamburg): 
Ueber ein neues Heilverfahren bei Netzhautablösung. — R. Olshausen: Ueber Behandlung der Retrodeviationen des Uterus. 
M. Graefe: Ueber die Behandlung (insbesondere die operative) der Rückwärtslagerung der Gebärmutter. — A. Macken¬ 
rodt: Zur Technik der Totalextirpation bei Carcinom. Derselbe: Die Igniexstirpation des Uterus bei Carcinom. E. Ries: 
Rine neue Operationsmetiiode des Uteruscar oin oms. — Zuschrift an die Redaction. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. __ 


Siebenter Aerztetag 

der Gesellschaft livländiecher Aerzte. 


Der siebente Aerztetag wird in Wenden am 14., 15. nnd 16. 
September dieses Jahres abgehalten werden. 

Weitere Anmeldungen zu Vorträgen können nicht mehr 
Berücksichtigung finden, da das Programm definitiv fixirt ist 
nnd die Tagesordnung keinen Raum mehr für Vorträge bietet 
Im Naipen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. T r n b a r t — DorpaL 


lieber die Lage der Hautkranken bi den Hospitälern 
St Petersburgs. 

(Vortrag gehalten in der Rnss. Dermatologischen Gesellschaft.) 

Von 

Professor 0. Petersen. 

M. H.! Seit die meisten Hospitäler St. Petersburgs am 
J. September 1884 der Stadtverwaltung übergeben, ist 
gewiss sehr viel zur Verbesserung der Lage der Kran¬ 
ken geschehen. Ausgenommen etwa Berlin, finden wir in 
keiner Stadt Europas so ausgezeichnet eingerichtete Ab¬ 
theilungen für chirurgische, innere, und infectiöse Kran¬ 
ken; St. Petersburg kann mit Recht auf seine Hospitä¬ 
ler stolz sein —* ausgenommen die Abtheilungen für sy¬ 
philitische und venerische Kranken. Merkwürdig ist aber 
nun nQch ein Punkt der Fürsorge. Für männliche 
Hautkranke existirt — so unwahrscheinlich das auch 
erscheinen mag — in keinem einzigen Hospital auch nur 
eine einzige Abtheilung, nicht ein Mal ein besonderes 
Zimmer. Man findet diese Patienten stets hie und da 
vereinzelt, in den verschiedensten Abtheilungen unter- 
gebracht, oder richtiger — geduldet Wie soll man sich 
nun diese eigentümliche Thatsache erklären? 

Bezüglich der Syphilitiker lässt sich der Mangel an 
Fürsorge noch verstehen, denn leider besieht ja noch 
vielfach das Vorurteil — die Syphilis sei etwas ver¬ 
ächtliches, sündhaftes und daher verdienen die Syphiliti¬ 
ker keine Theilnahme, sie seien ja an ihren Leiden selbst 
schuld! Dabei vergisst man aber ganz, wie häufig nicht 
nur unter dem einfachen Volk, sondern anch in den ge¬ 
bildeten Klassen die ganz schuldlose Erkrankung an Sy¬ 


philis auf extragenitalem Wege vorkommt. Dieses 
unberechtigte Vorurteil gegen die Syphilitiker ist nur 
schwer zu bekämpfen, selbst bei der Hospital-Administra¬ 
tion nnd diese hält sich leider fast überall immer noch 
an die alte Maxime «was für alle anderen Kran¬ 
ken untauglich ist, das ist für die Kranken 
der syphilitischen Abtheilungen der Hospi¬ 
täler immer noch gut genug»! 

Die Syphilitiker sind die «Stiefkinder» in der Hospitals¬ 
familie. 

Wenn wir somit die ungenügende Lage der Syphilitiker 
noch wenigstens durch dieses alte Vorurteil erklären 
können, so bleibt es doch ganz unbegreiflich, dass die 
Hautkranken ein noch viel traurigeres Loos trifft. Nir¬ 
gends besteht in Petersburg eine Abtheilnng für diesel¬ 
ben und meist nimmt man sie überhaupt nicht in die 
Hospitäler auf, Die Hospital-Administration hat für sie 
bisher noch garkein Interesse gezeigt. Vielleicht ist auch 
hierbei ein falscher Begriff von der Lage der Hautkran¬ 
ken nnd Unkenntniss der Hautkrankheiten überhaupt im 
Spiele, denn wiederholt haben wir die Meinnng, selbst 
von Aerzten gehört, in Russland gebe es nur wenig 
Hautkranke, weil das Volk vielfach unsere Badestnben 
besucht und die Hautkranken bedürfen keiner Hospital- 
behandlung, sie können sehr gut ambulatorisch behandelt 
werden. Dagegen kann es aber jeder Arzt, der mit den 
Ambulanzen, wo auch Hantkranke empfangen werden, 
bekannt ist, leicht bestätigen, dass wir selbst in St. Pe¬ 
tersburg sehr viele Hautkranke haben, und dass diesel¬ 
ben nicht selten ihr Leiden gerade in den Badestuben 
sich znziehen (Scabies, Dermatomycosen) und dass es 
bei einer ambulatorischen Behandlung oft geradezu un¬ 
möglich ist, selbst ein so leicht stationär zu überwinden¬ 
des Leiden, wie Scabies, mit Erfolg zu behandeln. 

Wenn man sich mit der Lage der Hautkranken in St. 
Petersburg oder in Russland überhaupt bekannt machen 
will, ist das bisher sehr schwierig, denn eine einschlägige 
Literatur fehlt vollkommen. Es bleibt daher nur übrig, 
sich mit den officiellen Berichten des Medicinal-Departe- 
ments und der Stadtverwaltung von St. Petersburg zu 
begnügen, wobei in beiden Arten Berichte bei dem Man¬ 
gel an Interesse der Aerzte für die von uns anzuregende 
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Frage überhaupt der Charakter der Daten natürlich nur 
fragmentarischer Natur sein kann. 

Im Interesse der Frage über die bisher unberührte 
tage der Hautkranken jedoch und bei der zweifellosen 
Wichtigkeit der infectiöaen Hautkrankheiten und deren 
Differentialdiagnose scheint es mir trotz der Dürftigkeit 
der Daten zeitgeraäss, wenigstens die vorhandenen Zahlen 
zusammenznstellen und einen ungefähren Begriff Uber die 
Zahl der Hautkranken, Überhaupt in St. Petersburg und 
der Anzahl der in den Hospitälern Verpflegten zu erhal¬ 
ten und so die Wege zu weiterer Arbeit zu ebnen. 

Bezüglich 8t. Petersburgs konnte* ich die Jahresberichte 
der 11 unter der Leitung der Stadtverwaltung stehenden 
Hospitäler pro 1885—90 benutzen (der Bericht pro 5 18Ö9; 
fehlt und soll überhaupt nicht erschienen sein). In Be¬ 
tracht kommen jedoch nur 7 Hospitäler, da von den an¬ 
deren 4 in 3 nur Geisteskranke und in dem Alexander- 
Aussclilagshospltal keipe Hautkranke verpflegt werden. 

In Nachfolgendem gebe ich nur das Gefundene wieder, 
wobei gleich bemerkt sei, dass die Berichte nicht einheit¬ 
lich zusammengestellt und oft die einzelnen Krankheits - 
formen garnicht angegeben sind. 

, I. Das Obuchow-Hospital. 

Es traten in dasselbe ein: 


Krankheits form 

1885 

1886 

1 1887 

1888 

1890 
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1 
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17 

3 

38 

1 

67 

2 
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4 

— 

— 

— 

— 

1 

— 
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1 

& 

— 

— 

— 

— 

— ; 

— 

— 
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1 

2 

1 

1 
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2 

1 
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— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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3 

— 

12 

— 
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2 

— 

— 

— 

— 
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— 
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— 
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— 
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— 

Pemphigus 

Urticaria 

— 


_ 

— 
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- 
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8 

70 
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In Summa sind registrirt in 4 Jahren 227 Männer 
und 32 Weiber mit Hautleiden, die in verschiedenen 
Abtheilungen, theils in den chirurgischen, theils in den 
internen Abtheilungen behandelt wurden. 

II. Das Alexanderhospital, gegründet zum An¬ 
denken an den 19. Febr. 1861. 


Krankheitsform 
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[ In Summa in 4 Jahren 226 Männer und 86 Weiber 
Die Männer lagen meist in der Syphilis-Abtheilung. 1387 
lagen 6 Hautkranke in der ‘infectftteen {gangränösen) 
Abtheilung mit Erythema, Purpura und Eczema. 


f IIf. Das Peter-Paulhospital. 


Krankheitsform 
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In Summa in 4 Jahren 219 Mäuuer und 78 Weiber, 
im Jahre 1887 sind jedoch nur die Hautkranken der Chi¬ 
rurg. Abtheilung gezählt. 


IV. Das Marien-Magdalenenhospital giebt nur 
für das Jahr 1888 Daten über die Hau tk ranken, und 
zwar gab es 
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V* Das Kalinkinhospital, bekanntlich specieU füv 
Weiber mit Syphilis, venerischen und Hautleiden. Die 
Hantkranken-Abtheilung ist jedoch sehr beschränkt und 
im Ueberfüllungsfalle, was sehr oft vorkommt, werden 
auch in genannte Abteilung* Syphilitische gelegt. ^ - 
Es worden aufgenommen. * 
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Transport. 


"Krank beltsform 

1885 

| 1886 

| 1887 

1888 

1890 

Vermeil© 

_ 


7 

— 


Abscessus 

— 


6 

— 

1 

Lymphangpitis 

— 


1 

— 


Pro observatione 

— 


2 

— 


Intertrigo 

— 


— 

— 


Ecthyma 

— 


— 

— 

i 

Sycosis 

• — 


— 

— 


Molluscum, sebae. 

— 


— 

— 



161 ] 

283 

284 | 

311 

843 


In Summa in 5 Jahren 1382 Weiber, wobei sich 
die interessante Thatsache ergiebt, dass die Zahl der Haut- 
kranken stetig wächst. 


1885 . . . 

161 

18t6 . . 

283 

1887 . . . 

284 

1888 . . . 

. 311 

1890 . . . 

. 343 


und sich in wenigen Jahren verdoppelt hat. Ferner 
müssen wir anf die Erstaunen erregende geringe Zahl 
der verpflegten Fälle von Scabies hinweisen, in 3 Jah¬ 
ren nur 32, sowie auf die geringe, zwischen 11—29 
schwankende Anzahl an Herpes tonsurans Leidender. Eigen¬ 
tümlich ist auch die Schwankung für Favus, 1885—ö 
1887—19, 1890 — kein Fall, wo sind denn in dem be¬ 
treffenden die Favus-Patientinnen behandelt, wirklich nur 
ambulatorisch? 

VI. Das Hospital in Gross-Ochta. Dasselbe istspe- 
ciell für venerische M&nner bestimmt und wurde als tem¬ 
poräres Spital zur Aushülfe vor mehr als 10 Jahren er¬ 
öffnet und ist natürlich mit sämmtlichen Uebelständen 
«temporärer» Hospitäler behaftet. Ks kommen jedoch auch 
\n dieses Hospital alljäbriich eine Anzahl Hautkran¬ 
ken, die dann mitten zwischen Patienten mit Syphilis, 
uicus molle und Urethritis liegen da keine apparten Zim¬ 
mer einzuräumen möglich. 

Es traten ein mit 


Krankheitsform 

1885 

1886 

1887 

1888 

1890 

fcczem 

Psoriasis 

Scabies 

Lupus 

Furunculosk 

Herpes Iris 

Herpes Zoster 

Herpes Tonsurans 

Herpes genitalinm 

Impetigo 

Erythema multi forme 
Sudamina 

Lieben scrophulosorom 
Herpes labioram 

Lichen ruber 

Acne vulgaris 

Die Krankheitsform nicht 
angegeben 

Die Krankheitsform nicht 
angegeben 

r 

^ CO OQ Cq .-1 rH »-> j — *-H •—1 | | j 

28 

14 

4 

4 

1 

25 

6 

2 

3 

1 

12 

2 

7 

1 

1 

12 

2 

1 

1 


1 50 

1 31 1 

1 32 I 

88 

39 


In Summa in 5 Jahren 240 Männer, wobei die be¬ 
deutendsten Schwankungen bezüglich der einzelnen Krank¬ 
heitsformen auffällt, z. B. Psoriasis. Desgleichen sind in 
3 Jahren nur 15 Fälle von Scabies und Herpes tonsu¬ 
rans gar nur 1 Fall (t) zur Behandlung gekommen. 

VII. Das Alexander-Barackenhospital (zum 
Andenken an S. P. Botkin) nimmt gewöhnlich nur acute 
Infectionskrankheiten auf, doch kommen dort alljährlich 
auch vereinzelt Hautkranke zur Aufnahme, wobei jedoch 
bemerkenswert!}, dass die Zahl derselben stetig steigt 
und man sie behält, weil die anderen Hospitäler keine 
Plätze für Hautkranke aufweisen. 



1885 

1886 

1887 

1888 

1890 

Urticaria 
Morb. Werth. 
Erythema 
Peuo8isrheu- 
matica 

m. Vy. 

2 - 
1 1 

M. w. 

1 1 

ii. vv, 

1 3 

~6 1 

M. W. 
— 6 

1 1 

2 - 

M. W. 

4 6 

1 1 


1 3 1 

1 1 

| 7 6 

3 7 

5 9 


In Summa in 6 Jahren 43 Patienten (19 Männer, 24 
Weiber), dabei fällt die auffallend vorherrschende Zahl 
von Urticaria auf. 


Zur Uebersicht dieses bescheidenen Materiales geben 
wir nachfolgende Tabelle: 

Die Zahl der in den Stadthospitälern StPe- 
tersburgs verpflegten Kranken überhaupt, sowie speciell 
der Hautkranken, nach den Berichten 1885—88 und 
1890 d. h. pro 5 Jahre. 
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Obnchow-Hospital i 

Alexanderbospital z. An-I 
denken 19. Febr. 18611 

Peter-Paulshospital 

1 

3. 
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3 
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o 

Barackenhospital S, P. 
Botkin 

Hosp. d. Nicolai d. Wun* 
dertbäters 

S. Panteleimon-Hospital | 

Klein-Ochta-H ospital 

Alexander-Ausschlags- 

Hospital 



Aus dieser Tabelle kann man nun Folgendes ersehen: 

1) Im Laufe von 5 Jahren wurden in den Stadthospi¬ 
tälern 201,459 Kranke verpflegt, darunter 2570 
Hautkranke. Selbstverständlich ist die letzte Zahl in 
Wirklichkeit eine viel grössere gewesen, wie gross aber, 
lässt sich nach den offiziellen Daten nicht eruiren, da 
die Berichte die Hautkrankheiten gar nicht besonders 
beachtet haben. Man kann nur das sagen, dass die An¬ 
zahl der männlichen Hautkranken wohl kaum gerin¬ 
ger ist, als diejenige der weiblichen Hautkranken, 
im Gegentheil, muss man eher annehmen, dass die männ¬ 
liche Bevölkerung häufiger an Hautleiden laborirt, wenn 
man die Häufigkeit der Hautleiden professionellen Ur¬ 
sprunges berücksichtigt. Indessen kommen nach den Be¬ 
richten auf 1560 Weiber nur 946 Männer (NB. Bei 64 
Patienten ist das Geschlecht nicht angegeben) d. h. es 
wurden weniger Männer als Weiber in die Hospitäler 
aufgenommen. 
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2) Die Zahl der Hautkranken schwankt in den Berich- i 
ten in sehr auffallender Weise. Dieses weist auf eine 
sehr ungleiche Art der Zusammenstellung der Berichte 
oder giebt den Beweis, dass bei der Aufnahme Haut- 
kranker viele Zufälligkeiten mitspielen. Sind zu dieser 
oder jener Zeit wenig freie Plätze in den Hospitälern, in 
Folge grossen Zudranges oder Remonte, so wird den 
Hautkranken eher die Aufnahme versagt, als anderen 
Kranken. 

3) Von grosser Wichtigkeit ist die folgende Zusammen¬ 
stellung über die Summe der alljährlich Aufgenommenen, 
im Allgemeinen, wie bezüglich der Hautkranken. 

1885 kamen auf 4099Ö Pat. 271 Hautkr. (darunt. 75 M.) 


1886 

» 

» 

39758 

» 

533 

» 

» 

215 » 

1887 

» 

» 

40513 

» 

420 

» 

» 

115 » 

1888 

» 

» 

44591 

» 

620 

» 

» 

257 * 

1890 

» 

» 

44002 

» 

722 

» 

» 

284 » 


Hieraus ersieht man, dass die Zahl der Angenomme¬ 
nen Hautkranken stetig zunimmt, obgleich sie immer 
noch auffallend gering ist, weniger wie 2pCt. aller Auf¬ 
genommenen beträgt. 

Sollte nun die Zahl der Hautkranken in St. Peters¬ 
burg wirklich eine so geringe sein? Leider fehlen uns 
Angaben über die Zahl der in den Ambulatorien behandelten 
Hautkranken und müssen wir uns daher damit begnügen, 
zur Beantwortung dieser Frage, die Zahlen der offioiellen 
Jahresberichte des Medicinal-Departements des Ministe¬ 
riums des Innern heranzuziehen, und aus denselben einen 
Rückschluss auf das Verhältniss der Hautkranken zu er¬ 
halten. 

Im Bericht desMedicinal-Departements pro 
1891 finden sich über 23,684,798 Kranke Angaben be¬ 
züglich der Krankheitsform und von diesen sind 2,522,807 
d. h. 2*/a Millionen Hautkranke, darunter Scabies 
1,346,937, Lepra 914 und chronische Hautleiden 
1,156,956. In Hospitälern wurden verpflegt 23261 
während ausserhalb derselben 2,49 9,566 behan¬ 
delt wurden. 

Hieraus ergiebt sich, dass lOpCt. aller Kranken 
an Hauterkrankungen leiden, folglich müssten 
in St. Petersburg jährlich ca. 4000 Hautkranke Hospital- 
Behandlung suchen, wenn wir annehmen, dass jährlich 
durchschnittlich 40,000 Patienten in den Hospitälern be¬ 
handelt werden. Thatsächiich kommen aber nur 5—700 
jetzt zur Aufnahme. 

Man könnte jedoch den Einwand erheben, dass die 
Departements-Berichte sich vorherrschend auf die Lage 
der Landbevölkerung beziehen, die sich doch wesentlich 
von der Residenzbevölkerung unterscheidet. Dagegen lässt 
sich aber sagen, dass die Zahl der aus den Dörfern als 
Arbeiter nach Petersburg kommenden doch eine ganz be¬ 
deutende ist und dieselben dann aus den Dörfern ihre 
Hautleiden mitbringen und ausserdem häufig bei der Ar¬ 
beit professionelle Hautleiden sich zuziehen. 

Uebrigens wirft der Bericht des Medicinal-Departements 
ein Licht auf diese Frage, wenn man die sehr interes¬ 
santen Zahlen bezüglich der einzelnen Erkrankungsfor* 
men berücksichtigt, so z. B. bezüglich der Scabies. 

Wir sprachen schon oben unsere Verwunderung über 
die geringe Anzahl der in den Hospitälern Petersburgs 
behandelten Fälle von Scabies aus. So wurden ja in 4 
Jahren nur 131 Fälle von Scabies in den 
städtischen Hospitälern behandelt und zwar 
im Obuchowhospital nur 22 — in 4 Jahren, im Alexau- 
derhospital — 22 (in 4 Jahren), im Peter-Paulhospital — 
38 (in 2 Jahren), im Marien-Magdalenenhospital — 2 
(in 1 Jahr), im Kalinkinhospltal — 32 (in 3 Jahren) 
und 15 im Ochtahospital (in 2 Jahren). Im Gegensatz 
hierzu ersieht man aus dem Bericht des Medicinal-De¬ 
partements pro 1891, dass in St. Petersburg behandelt 
wurden — 1017 mit Scabies, in Moskau — 3905, in 
Odessa — 26?, in Warschau — 694 und im Gouverne¬ 


ment St. Petersburg — 18333 (davon im St. Peters¬ 
burger Kreise — 2015, im Zarskoe-Sselo’schen Kreise— 
1818, im Peterhofer — 1064, im Schlüssclburger—344, 
im Jamburgschen -r* 518, im Lugaschen — 2390, im 
Gdowschen — 8945 und im Neu-Ladogaschen — 1039.) 
Ohne Zweifel sind hier unter der Diagnose Scabies wohl 
auch verschiedene andere Hautleiden mit untergelaufen, 
wenn man bedenkt, dass nicht nur die Feldscherer, son¬ 
dern auch viele Aerzte wenig bekannt sind mit der Dif- 
ferentialdiagnose der Hautkrankheiten, da auf den Uni¬ 
versitäten letztere immer noch zu wenig beachtet und 
gelehrt werden. Jedenfalls geht aber aus den angeführten 
Daten hervor, dass rund um St. Petersburg herum die 
Zahl der Hautkranken keine geringe ist, nicht selten 
suchen dieselben auch Hülfe in der Residenz, wie uns 
wohlbekannt. 

Nicht minder lehrreich ist noch folgende Zahl in dem 
Medicinal-Departements-Bericht. 1891 wurden im Ganzen 
— unter 52350 von den Wehrpflichtscommissionen für 
dienstuntauglich Befundenen — 758 wegen Haut¬ 
krankheiten (Favus, Eczeme etc.) zurückgewiesen. 

Wenn wir nun das Dargelegte recapituliren, so müssen 
wir zu der Ueberzeugung kommen, dass Hautkranke nur 
selten und in grosser Abhängigkeit von Zufälligkeiten 
zur Hospital behandlung gelangen, obgleich die NothWen¬ 
digkeit letzterer, namentlich für infectiöse Hautleiden 
eine durchaus unstreitige ist. Wie oft habe ich es selbst 
gesehen, dass in den Ambulatorien Patienten mit Scabies 
ein Jahr lang und noch länger ohne Erfolg behandelt 
wurden. Das ist aber vollkommen begreiflich, denn nach 
Anwendung der Medicamente ziehen sie wieder ihre in- 
ficirte Wäsche an oder schlafen auf ihrem mit Scabies 
inficirten Lager. Ganz trostlos ist ferner die Lage der 
Dienstboten, die an Eczem leiden; sie können nicht ar¬ 
beiten, verlieren daher ihre Stelle, haben keine Existenz¬ 
mittel, ins Spital nimmt man sie aber nicht auf, denn, 
heisst es, diese Krankheit kann ambulatorisch behandelt 
werden. Und doch zahlen diese Personen alljährlich ihre 
Hospitalsteuer, haben folglich ein Anrecht auf Hospital- 
behandlung. 1 

Auf einer der letzten Sitzungen der russischen derma¬ 
tologischen Gesellschaft erklärten die an Ambulatorien 
arbeitenden Aerzte einstimmig, dass den Hautkranken meist 
die Aufnahme in ein Hospital versagt wird und doch 
lesen wir im Gegensatz dazu im Bericht der St. Peters¬ 
burger städtischen Hospitals-Commission pro 1890 auf 
pag. 38 Folgendes: «Zum Schluss unseres Berichtes müs¬ 
sen wir noch besonders hervorheben, dass im Berichts¬ 
jahre, ebenso wie in den vorhergehenden Jahren, seit 
1888 keinem einzigen einerHospitalbehand- 
lung bedürftigen, infectiösen oder nicht 
infectiösen Kranken die Aufnahme ins Ho¬ 
spital versagt worden ist». (Cursiv des Be¬ 
richtes). 

Diese Worte zeigen deutlich, dass bisher Niemand die 
Hospital-Commission auf die Hospitalbedürftigkeit der 
Hautkranken aufmerksam gemacht hat und wir sind 
überzeugt, dass sobald letzteres geschieht, die Hospital- 
Commission als Leiterin unseres Hospitalwesens die Mög¬ 
lichkeit finden wird, auch den Hautkranken eine Auf¬ 
nahmestätte zu schaffen. 

Diesen Gesichtspunkt zu vertheidigen — ist der Zweck 
unserer kleinen Arbeit. 


Zur Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. 

Von 

0. v. Samson- Wo skr esensk. 

Trotz der geringen Anzahl der Krankheitsfälle zögere 
ich nicht, den Collegcn das Folgende mitzutheilen. 
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Sowie im benachbarten Marktflecken, mit welchem die 
hiesige Bevölkerung im regen Verkehr steht, die Diph¬ 
therie ausgebrochcn war, verschaffte ich mir durch die 
Liebenswürdigkeit des für sein reich ausgestattetes Ho¬ 
spital keine Mühen und Opfer scheuenden Besitzers, des 
Herrn Al. Was. Paschkow, aus dem Petersburger 
Institut einen Vorrath Serum, und hatte auf die ersten 
eingeschleppten Fälle nicht lange zu warten. 

Bald erschien im Hospital die 13-jährige Tochter des hiesi¬ 
gen Bauern Sedow, welche im besagten Flecken als Magd im 
Dienst steht, mit ausgesprochener Diphtheria fuueium, Aufla¬ 
gerungen auf Tonsillen und Umgebung, Temperaturerhöhung 
(39,5). Bei ihrer Herrschaft hatte dieselbe Racheuaffection Läh¬ 
mung der Gauinenmuskeln im Gefolge gehabt, wovon ich mich 

E ersönlich überzeugte, so dass ich also zur Feststellung der 
►iagnose von der bacteriologischen Untersuchung Abstand 
nehmen konnte. Patientin, am Nachmittag des vorhergehenden 
Tages erkrankt, wurde sofort isolirt und erhielt Serum von 
10U0 Einheiten injicirt. Die Pflegerin, sowie die kleinen Kin¬ 
der der beim Hospital wohnenden Feldscherin erhielten je 330 
Einheiten. 

Bevor Patientin in’s Hospital gekommen, war sie auf eine halbe 
Stunde bei ihren Eltern im Dorfe Woskresensk abgestiegen. 
Ich begab mich sofort dorthin um eventuell propliylaotische 
Iniectiouen zu machen. 

Beinahe angelangt sah ich die Frau des Tischlers an mir 
vorbei in dieselbe Wohnung stürzen und ihren 3-jährigen 
Sohn, der sich dort befand, ergreifen, um ihn nach Hanse zu 
bringen. Auf die Frage, ob er auch gestern wahrend der An¬ 
kunft der Kranken dort gewesen sei und ob sie eine die Krank¬ 
heit verhütende Einspritzung wünsche, antwortete sie vernei¬ 
nend. Die jüngere Schwester der Erkrankten, welche bei der 
Begriissnng geküsst worden war, und der kleine Bruder er¬ 
hielten je 330 Einheiten. 

Am anderen Tage fand ich folgendes: 

Bei der Kranken war die Temperatur im Lauf der Nacht 
zur Norm herabgesunken; um Mittagszeit fingen die Auflage¬ 
rungen ohne jegliehe andere Behandlung an sich abzustossen 
und Pat. fühlte sich den ganzen Tag über völlig gesund. 

Um 5 Uhr Abends, genau 24 Stunden nach der Infection, 
wurde der kleine Tischlersohn in’s Hospital gebracht, welcher 
soeben mit Halsschmerzen und Fieber erkrankt war. Es fand 
sich bei ihm livide Röthung des Rachens, Schwellung und Tem¬ 
peraturerhöhung (38,3). Die Mutter gestand nun ein, sie habe 
gestern aus Angst vor der Einspritzung in Abrede gestellt, 
dass der Knabe von der Kranken ebenfalls geküsst worden 
sei. Ebenfalls Isolirung und 1000 Einheiten Serum. Gleich dar¬ 
auf brachte der mit dem Tischler die Wohnung (heilende 
Gärtner seine 5 kleinen Kinder zur prophylactischen Injection, 
welche denn auch je 330 Einheiten erhielten. 

Am folgenden Tage war beim zuerst erkrankten Mädchen 
nur noch etwas Schwellung und Röthung vorhanden; beim 
Knaben war die Temperatur bis früh morgens auf 39,5 ge¬ 
stiegen, dann aber auf 3(3,7 rasch abgefallen; Auflagerungen 
waren bei ihm gar nicht zu Stande gekommen, sondern Schwel¬ 
lung und Röthung sowie Schmerzhaftigkeit waren bis zum 
Abend geschwunden, sodass, da dasselbe auch beim Mädchen 
stattfand, dieses am 4. Krankheitstage, der Knabe am 2. Krank¬ 
heitstage als geheilt betrachtet werden konnte. 

Von den übrigen, welche Injectionen erhalten, war trotz der 
hierzu sehr günstigen Bedingungen, niemand erkrankt. 

Nach der Genesung begann ich bei den gewesenen Patien¬ 
ten mit desinficirenden Gurgelungen und entliess sie erst nach 
einer Woche, nach peinlichster Desinfection sämmtlicher Klei¬ 
dungsstücke und nach Abwaschung ihrer selbst mit Seife, Spi¬ 
ritus und Sublimat unter gehöriger Vorsicht. 

Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass infolge der In¬ 
jectionen 

1) das Mädchen so rasch gesund wurde 

2) beim Knaben die typische Diphtherie coupirt und 

3) bei den übrigen trotz der nahen Berührung, welche 
sid zum Theil mit der Erkrankten gehabt, der Ausbruch 
der Erkrankung verhütet wurde. 

Obwohl, wie gesagt, das Material sehr gering ist, hat 
das soeben Mitgetheilte, denke ich, dennoch einiges Inte¬ 
resse, denn es ist meines Wissens die erste Mittheilung 
einer im Entstehen durch Serum unterdrückten Epidemie, 
und zeigt sehr drastisch den Nutzen prophylactischer In¬ 
jectionen, indem der einzige nicht injicirte richtig er¬ 
krankte. 

Freilich sind die Fälle nicht bacteriologisch als 
Diphtherie bewiesen, und ob der Knabe ohne Injection 
an typischer Diphtherie erkrankt wäre, kann man nicht 


wissen. Jedoch die Lähmung von Gaumenrauskeln am 
Ansteckungsheerde und die Anamnese beim Knaben 
sprechen wohl so sehr für wahre Diphtherie, dass ein 
Zweifel geradezu unerlaubt wäre. 

Wenn diese Mittheilung unter ähnlichen Verhältnissen 
lebende Collegen dazu bewegt, sich zeitig mit Serum zu 
versorgen, hat sie einen Hauptzweck erreicht. 

Fabrikshospital zu Woskresensk, 23. Juli 1895. 


Referate. 

Prof. Dr. R. Deutschmann (Hamburg). Ueber ein 
neues Heilverfahren bei Netzhautablösung. (Beiträge 
zur Augenheilkunde, heransgegeben von Deutschmann. 
Heft XX.) 

Die einfache sog. «spontane» Netzhautablösung, welche ohne 
nachweisbare Ursache, vorwiegend in myopischen Augen, auf- 
tritt, muss leider bis jetzt als ein unheilbares Leiden angese¬ 
hen werden. Von den vielen gegen dasselbe vorgeschlagenen 
therapeutischen und operativen Heilmethoden hat keine sich 
bewährt: weder der Druck verband noch die Schwitzcur, weder 
die Scleralpunction, noch auch die intraoeuläre Jodinjection. 
Wohl wendet man diese und andere Verfahren immer wieder 
an, tim angesichts der traurigen Prognose nichts unversucht 
zu lassen — aber keines von ihnen giebt uns einige sichere 
Aussicht auf Erfolg. Wo einmal eine Besserung oder gar Hei¬ 
lung erzielt wird, da ist nicht zu vergessen, dass in seltenen 
Ausnahmefällen auch Spontanheilungen beobachtet worden sind. 

Deutschmann’s Verfahren fusst auf der Leber-NOr¬ 
den s o n’schen Theorie von der Entstehung der spontanen 
Netzhautablösung. Danach ist der Hergang folgender: fibrilläre 
Degeneration und Schrumpfung des klaren Glaskörpers, An¬ 
sammlung von Flüssigkeit zwischen Glaskörper und Netzhaut 
(praeretinal); Zug des schrumpfenden Glaskörpers an der Netz¬ 
haut, Ablösung der letzteren von der Aderhaut entweder durch 
Einreissen in der Peripherie und Hi nein gelangen der praere- 
tinalen Flüssigkeit hinter die Netzhaut (plötzliche Entstehung 
einer flottirenden Ablösung), oder auch ohne Einriss, durch 
den Zug allein, mit Ansammlung von Flüssigkeit hinter der 
Netzhaut (snbretinal) ex vacuo (allmähliche Entstehung, kein 
Flottiren). 

Für einen operativen Eingriff ergeben sich hieraus die fol¬ 
genden Aufgaben. 

1) die snbretinale Flüssigkeit zu entleeren. 

2) die Netzhaut möglichst zwoimal, an zwei verschiedenen 
Steilen, einzuschneiden, 

3) etwaige Glaskörperstränge, die die Netzhaut halten, zu 
durch trennen, 

4) die präretinale Flüssigkeit gleichfalls ausströmen zu lassen, 
und so also 

5) durch die Dnrchtrennung von haltenden Glaskörpersträn¬ 
gen die Netzhaut frei zu bekommen, durch den Druck der 
ausstremenden präretinalen Flüssigkeit sie an die Chorioidea 
anlegen zu lassen, die Anlegung durch Schaffung mehrerer 
Bissstellen zu erleichtern und durch die dabei auftretende Blu¬ 
tung eine Verklebung zwischen der Netzhaut und der Ader¬ 
haut herzustellen, nachdem auch die subretinale Flüssigkeit 
entleert worden ist. 

Um alles dieses zu erreichen, führte Deutschmann die 
«Netzhautglaskörperdurchschneidung» aus; ein 
zweischneidiges, sehr scharfes Linearmesser wird so peripher 
als möglich, mit Verschiebung der Bindehaut, um den Einstich 
subconjunctival zu haben, an der der Netzhautablösung ent¬ 
sprechenden Stelle durch Sclera, Chlorioidea und Retina in den 
Glaskörperraum eingestossen, quer durch diesen bis zur gegen¬ 
überliegenden Bulbuswand vorgeschoben und dann unter leich¬ 
ten, im Glaskörper nach beiden Seiten schneidenden Bewe¬ 
gungen wieder zurückgezogen. Nachdem Verfasser diesen Ein¬ 
griff in 5 Fällen (combinirt mit der auch von anderer Seite 
empfohlenen Paquelinperforation der Sclera) versucht und da¬ 
bei eine vorübergehende günstige Wirkung gesehen, führte er 
in 6 weiteren Fällen mehrfach wiederholteNetz- 
hantglaskörperdurchschneidungen (ohnePaque¬ 
linperforation) aus. Gleichzeitige subconjunctivale Sublimatin- 
jection wurde einige Male versucht aber bald fortgelassen, 
weil sie eher schädlich als nützlich zu sein schien. Wie aus 
den ausführlich mitgetheilten Krankengeschichten zu ersehen, 
ergab nun die oft wiederholte Netzhautglaskörperdurchschnei- 
dung sehr erfreuliche Resultate: Wieaeranlegung der 
abgelösten Netzhaut mit bedeutender Besse¬ 
rung des Sehvermögens (der centralen Sehschärfe wie 
auch des Gesichtsfeldes.) Bei manchen der soOperirten ist der 
Erfolg bis zum Zeitpunct der Publication. d. h. im Verlaufe 
von mehr als zwei Jahren, unverändert erhalten geblieben. Bei 
anderen aber war die Besserung nur vorübergehend. Da solche 
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Augen sonst nnrettbar verloren waren, entschloss Verf. sich 
zn einem weiteren complicirteren Eingriff. Es galt nicht nur, 
die Wiederanlegung der Netzhaut zu ermöglichen, sondern auch 
die wieder angelegte Netzhaut in dieser Lage zu erhalten. 
Dies konnte nur durch den Seitendruck einer in den Glaskör- 
perraum gebrachten Flüssigkeit erreicht werden, und zwar 
unter folgenden Bedingungen: 

1) die im Bulbus frei circulirende (präretinale und snbretinale) 
Flüssigkeit musste abgelassen werden; 

2) der präretinale Kaum musste mit einer Flüssigkeit unge¬ 
füllt werden, die, nachdem die Retina durch den Strom der 
abfliessenden Masse der Aderhaut möglichst genähert war, sie 
weiter an die letztere andrückte; 

3) durch die Möglichkeit längeren Verweilens im Bulbus sie 
auch einige Zeit angedrückt hielt; 

4) durch Erregung schwacher entzündlicher Vorgänge zu¬ 
nächst zu einer Verklebung, späterhin zu einer Verwachsung 
von Netzhaut und Aderkant führte; 

5) dabei doch nicht so different war, dass sie direct schädi¬ 
gend auf die Elemente der Netzhaut, resp. des Uvealtractus 
ein wirkte; 

6) vollständig aseptisch war, resp. aseptisch herznstellen war, 
ohne etwa dadurch an Wirksamkeit einzubiissen. 

Allen diesen Anforderungen genügt am meisten der natür¬ 
liche Glaskörper. Die von Deutschmann ausgeführte 
Kaninchen-Glaskörpertransplantation oder 
-injection» besteht nun darin, dass Glaskörper, einem 
frisch enucleirten Kaninchenauge unter streng aseptischen 
Cautelen entnommen und mit sterilisirter physiolog. Kochsalz¬ 
lösung angerührt, mittels einer durch die Sclera gestossenen 
Pravaz’schen Spritze (ca. Vh Theilstrichej in den Glaskör¬ 
perraum injicirt wird, während die im letzteren angesammelte 
Flüssigkeit durch einen Scleralsclinitt abfliesst. Die Details 
des recht complicirten Eingriffes wie auch die nach demselben 
eintretenden Veränderungen am operirten Auge und am inji- 
cirten Glaskörper sind im Original nachzulesen. In den aut 
die Operation folgendeu Tagen werden regelmässig leichte 
entzündliche Erscheinungen am Uvealtractus beobachtet, der 
injicirte Glaskörper senkt sich zu Boden und ist noch längere 
Zeit als flockige umschriebene Masse — manchmal einem Glas- 
körperabscess ähnlich — im Augeninnern wahrzunehmen. In 
6 ausführlich mitgetlieilten Fällen, darunter einige verzweifelie 
von fast totaler, veralteter Netzhautablösung mit fast voll¬ 
ständig geschwundener Lichtempfiudung, wurde mit diesem Ver¬ 
fahren eine dauernde Wiederanlegung der Netzhaut mit Wie¬ 
derherstellung eines gewissen, wenn auch sehr bescheidenen, 
Sehvermögens erzielt. Dieses in Anbetracht des sonst ganz 
aussichtslosen Zustandes der Augen immerhin sehr beachtens 
werthe Resultat hat sich bis zum Zeitpuncte der Publication, 
im Verlaufe mehrerer Monate, selbst eines ganzen Jahres und 
darüber, unverändert erhalten, einige Mal sogar im Laufe 
dieser Zeit noch weiter gebessert. 

Deutschmann’s Verfahren, die «Netzhaut-Glaskörper- 
durehschneidnng» sowohl wie die «Kaninchen-Glaskörpertrans¬ 
plantation» sind unstreitig rationell und theoretisch richtig 
begründet. Inwieweit sie sich practisch in einer grösseren Zahl 
von Fällen bewähren werden, wird die Zukunft lehren. Jeden¬ 
falls fordern die von D. in seinen wenigen Fällen erzielten 
Resultate dringend zu weiteren Versuchen auf, umsomehr, als 
wir mit unseren bisherigen Heilmethoden dem traurigen Leiden 
der Netzhautablösung noch machtlos gegenüberstehen. 

Blessi g. 

R. Ols hausen. «Ueber Behandlung der Retrodeviatio- 
nen des Uterus.» Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII. 
Heft I. 

M. Graefe. «Ueber die Behandlung (insbesondere die 
operative) der Rückwärtslagerung der Gebärmutter.» 
Samml. klin. Vort. v. Volkmanu. N. F. Ns 125. 

0. tritt entschieden gegen die Ansicht S c a n z o n i’s auf, 
dass die Lageanomalie des Uterus an sich keine Beschwerden 
bedinge. 0. ist der Meinung, dass dieses Leiden ebenso wie 
zahllose andere Krankheitszustände oft dauernd symptomlos 
bleiben kann, während es in anderen Fällen erhebliche Be¬ 
schwerden verursacht. «Eine uncomplicirte Retro- 
flekio muss, auch bei Abwesenheit von Symp¬ 
tomen um so mehr ein Object der Behandlung 
sein, je weiter die Trägerin noch vom Klimak¬ 
terium entfernt ist und je frischer die Lage¬ 
anomalie oder ihr letztes Recidiv ist.» DieRetro- 
deviationen können ihrer Aetiologie nach folgender Massen 
gruppirt werden. 

I) Fälle p u er per al e n Ursprunges ohne Com- 

S licationen können in der Regel nur mit Pessaren behan- 
elt, oder vaginofixirt werden. Ueber die Resultate, besonders 
die Dauererfolge der Vaginofixation, fällt 0. noch kein endgil- 
tiges Uri heil. Die Behandlung mit dem Pessare vou Tho¬ 
mas sichert in sehr vielen Fällen nicht nur die Lage des 
Organes, sondern führt auch zu dauernder Heilung. 2) Fälle 


ohne Complicationen bei virginellem Uterus 
(Flexio gering, Versio ausgeprägt) sind vorzugsweise mit Va- 
ginoflxation zu behandeln, weil eine Radicalheilung durch Pes¬ 
sarbehandlung nur selten erzielt wird. 3)Retroversio- 
nendesvirginellen Uterus in Folge v o n V e r- 
kürznng der vorderenScheidenwand eignen sich 
ausschliesslich für chirurgische Eingriffe. 4JIn Fällen mit 
evidenten Krankheiten der Adnexa (Hydro-Pyo- 
salpinx) wird die Laparotomie und Salpingo-Oophorectomie 
einer oder beider Seiten den besten Erfolg versprechen. Da 
der Uterus nach einem derartigen doppelseitigen Eingriff 
schnell zu atrophiren pflegt, ist eine Ventrofixation Überflüs¬ 
sig. 5) Die wichtigste Gruppe bilden die Fälle in wel¬ 
chem die Adnexa normal, oder wenigstens nicht in 
Tumoren verwandelt sind, der Uterus aber durch ab¬ 
norme Verbindungen in der Retro versio ns- 
Stellung fixirt ist. Hier ist Massage, B. Schnlt-ze's 
Verfahren und die Ventrofixation in Anwendung zu ziehen, 
wobei streng individualisirend vorgegangen werden muss. 
Schultze’s Verfahren passt nur für Fälle, in welchen cs 
sich um peritoneale Adhaesionen handelt und auch dann nur, 
wenn der ganze Douglas noch nicht durch feste und breite 
peritoneale Membranen überbrückt ist. Mit Massage ist in 
letzteren Fällen auch nicht viel zn erzielen. Bedingen dagegen 
extraperitoneale Exsudate die Fixation, so kann die Massage 
zuweilen gute Dienste leisten, nur müssen Tubeuerkrunkungeu 
und entzündliche Reizzustände mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden können. Im Ganzen weist 0. der Massage ein weit ge¬ 
ringeres Feld an, als es von der Mehrzahl der Aerzte jetzt 
geschieht. 

Die Ventrofixation, welche nicht nur in diesen Fällen, son¬ 
dern auch iu solchen von mobilem, mit anderen Methoden er¬ 
folglos beluindelten Uterus Anwendung findet, ist ein Ver¬ 
fahren, welches verschiedene demselben von Manchen zur Last 
gelegte Nachtheile nicht besitzt, wenn nicht der Uterus selbst 
(Leopold, Czerny) sondern nur die lig. rotund. jeder Seite an 
die Bauchdecken fixirt werden; (wie es anfänglich von 0. vur- 
gesehlagen wurde). 

Wie aus der beigeftigten Tabelle über 23 Fälle reiner 
Ventrofixation (d. h. solcher wo nur der Retrodeviation, nicht 
der Adnexerkrankungen wegen laparotomirt wurde) ersichtlich 
war der erzielte Erfolg ein durchaus befriedigender. 

Graefe ist im Allgemeinen gegen eine örtliche Be 
handlnng virgineller Retroflexioneu. Eine rationelle, nicht nur 
in Verabreichung von Eisenpräparaten bestehende Allgemeiu- 
behandlung. Regelung des Stuhles etc. führt meist, trotz der 
Lageverändernng, zum Schwinden der Beschwerden. Der Pes- 
8arbehandlung und der Massage steckt G. weitere Grenzen als 0. 

In Fällen mobiler Retronexio Nulliparer ist G. für die 
Alexander- Ada m’scbe Operation. Ist die Scheide weit, 
oder womöglich ein Prolaps der Vagina vorhanden, so giebt 
G. der vaginalen Fixation den Vorzug. 

Führt Massage bei fixirter Betroflexio nicht zum Ziele, oder 
gelingt es nicht nach gewaltsamer Zerreissung der Verwach¬ 
sungen (S c h u 11 z e) die Gebärmutter richtig zu lagern, so 
muss durch Laparotomie die Mobilisation des Uterus bewerk¬ 
stelligt und das Organ ventrofixirt werden. Dieser Weg ist 
sofort zu wählen, wenn die Retroflexio, gleichviel ob beweglich 
oder fixirt, durch ovarielle oder tubare Tumoren complicirt ist. 

Dobber t. 

A. Mackenrodt. «Zur Technik der Totalexstirpation 
bei Carcinom.» (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXII. 
Heft 2.) 

Derselbe. «Die Igniexstirpation des Uterus bei Car- 
cinom.» (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. -— Ergänzungsüeft 
v. 15. Juli 1895). 

E. Kies. «Eine neue Operationsmethode des Uteruscar- 
cinoms.» (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXLI H. 2). 

In oben genanntem in der Gesellschaft für Geb. u. Gyn. zu 
Berlin am 11 Januar gehaltenen Vortrage, beleuchtet. Macken¬ 
rodt die Endresultate der operativen Behandlung des Uterns- 
carcinoms. Die Statistik lehrt, dass von 100 operirten Pat. 
9,2 1 7o sterben; von den übrig bleibendeu 91,8 bekommen ein 
Recidiv 82,4% nnd nur 23,3% werden danernd, über 4—5 
Jahren hinaus geheilt. Dieses traurige Ergebnis hat M. und 
eine Anzahl maassgebender Operateure veranlasst in allen 
schwierigen Fällen auf die vaginale Methode zu Gunsten der 
abdominellen Entfernung des Uterus zu verzichten. Dieser be¬ 
deutende Eingriff muss jedoch nur auf schwierige und com- 
plicirte Fälle beschränkt bleiben und unser Streben muss da¬ 
rauf gerichtet sein durch Vervollkommnung der vaginalen 
Methode den Procentsatz derßecidive bedeutend herabzudrücken. 
Die R i c h e 1 o t’sche Forcipressur, welche neuerdings von eini¬ 
gen Operateuren so sehr gerühmt wird, hält M. aus einigen 
näher ausgeführten, die Technik betreffenden Gründen für 
absolut ungeeignet zur günstigeren Gestaltung der Operations 
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resultate. M. verspricht sich nicht nur ein radicaleres Operi- 
ren, sondern vor Allem die Aasschaltung jeder Möglichkeit 
der Impfinfection von einem Verfahren, nach welchem es ge 
länge die ganze Operation mit dem Glükeisen auszuführen und 
die gesammte zurückbleibende Wundfläche mit einem Brand- 
schorfe zu versehen. 

In der Discussion über diesen Vortrag sprachen sich Opera¬ 
teure wie Ohlshausen und Martin entschieden zu Gun¬ 
sten der Operation mit dem Glüheisen aus, was M. die Ver¬ 
anlassung gab in dieser Richtung weiter zu arbeiten. In der 
Abhandlung «die Igniexstirpation des Uterns» tritt M. mit 
dieser von ihm ausgebildeten Methode an die Oetfentlichkeit. 
Die Operation welche ohne Anwendung von Messer oder Scheere, 
ohne Ligatur und Dauerklemme ausgeführt wird gestaltet sich 
folgendermassen: 

Nachdem die port. vaginalis mit 2—3 Kugelzangen gefasst 
und möglichst hervorgezogen ist, wird zunächst mit dem P a- 
qnelin die hintere Scheidenwand weit ab vom eolluni abge¬ 
trennt und dabei der Douglas eröffnet. Dann wird die seit¬ 
liche, endlich die vordere Scheidenwand bis auf das Coli um vom 
Uterus abgetrennt. Mit dem Daumen der linken Hand wird 
nnn ein Druck auf die vordere Scheidenwand ausgeübt um die 
Verbindungen zwischen Blase und Uterus anzuspannen welche 
gleichfalls mit dem Gliiheisen, welches nach Art eines Messers 
gehandhabt wird, dnrchtrennt wird. Nunmehr wird das 
biosliegende lig. latum mit einer Klemme (Schahfelklemme 
Mackenrod Vs), deren untere Branche unter Leitung des 
Fingers durch den Douglas eingefnhrt wird und deren obere 
Branche auf der Oberfläche des Ligamentes zu liegen kommt, 
abgeklemmt und mit dem Paqnelin durchtrennt. Der Ute¬ 
rns wird darauf nach der anderen Seite gedreht und der 
Stnmpf bei ltothglühhitze langsam verkohlt. Nachdem das 
Ligament der anderen Seite in gleicher Weise versorgt ist, 
werden die Zangen von den Stümpfen abgenommen. Blutet es 
wider Erwarten noch aus einem Gefässe, so fasst man das¬ 
selbe und verschorft es wieder. 

In der beschriebenen Weise arbeitet man sich snccessive 
immer weiter hinauf, bis der Uterns vollständig gelöst ist und 
entfernt werden kann. In die Peritonealöffnnng wird Jodoform- 
gaze gelegt. Sitzen Metastasen in den oberen Partien des Li¬ 
gamente», so rätli M. mit der vaginalen Operation zu be¬ 
ginnen bis sich Schwierigkeiten einstellen und dann erst zu 
laparotomiren und die Operation von oben her zu vollenden. 
M. hat 6 Fälle nach dieser Methode mit gntem Erfolge ope- 
rjrt nnd hält die Technik derselben für durchaus leicht und 
einfach. Nebenverletzungen sind ansgeschlossen. 

# Wie die Eecidive. welche durchaus nicht immer «Impfreci- 
dive» sind, lehren, können, selbst nach totaler Entfernung des 
Uterus mit seinen Anhängen und dem lig. latum dennoch 
Krebsnester Zurückbleiben. Ries zieht aus der Thatsache, 
dass seiest bei freien Parametrien die Iliacaldrüsen erkrankt 
gefunden wurden, ferner ans der Analogie mit Carcinomen 
anderer Körpertheile den Schluss, dass bei krebsiger Erkran¬ 
kung der Uterus die Drüsen viel häufiger als wir verinuthen, 
mitergriffen werden. R. hält daher die Entfernung 
der Drüsen für einen nothwendigen Bestand¬ 
teil der totalen Exstirpatio u eines Uterus¬ 
car c i n o m s. Der Uterus kann vaginal, sacral oder abdominal 
exstirpirt werden; zum Schlüsse wird die Laparatomie (bei 
nicht abdomineller Entfernung) zur Exstirpation der Iliacal¬ 
drüsen ansgeführt. (Spalturfg des Peritoneums an der hinteren 
Beckenwand in der Gegend der fühlbaren-Theilung der art. 
iliaca communis in der Ausdehnung von ca. 6 Cm., Ausräu¬ 
mung des Fettbindegewebes mit den Drüsen. Naht des Peri- 
tonenm hier und nnten über dem ßeckenboden.) 

D o b b e r t. 


Zuschrift an die Redaction. 

L i n d h e i m (in Livland), 

_ . pr. Werro und Romeskaln. 

Hochgeehrter Herr Redactenr! 

Ich ersnehe Sie höflichst, die folgenden Zeilen in Ihrem ge¬ 
schätzten Blatte veröffentlichen zu wollen. 

Da ich jetzt beim Herannahen der rauhen Jahreszeit mehr¬ 
fach Anfragen in Betreff meiner Pension für Lungenkranke 
erhalte, will ich es nicht unterlassen, den Herren Collegen 
meine werdende Anstalt in Erinnerung zu bringen nnd bei 
der Gelegenheit die für die bevorstehende Wintersaison etwas 
modificirten Aufnahmebedingungen mitzutheilen. 

In Anbetracht der gesunden nnd äusserst geschützten Lage 
Lindheims (cf. Petersburger med. W'ochenschr. Nr. 12 1895), 
vor Allem aber im Hinblick auf das mir zur Verfügung ste¬ 
hende Haus, welches in jeder Beziehung den Unbilden unse¬ 
res nordischen Winters Trotz za bieten im Stande ist, hoffe 
ich in der Lage zu sein, meinen Pensionären auch im Winter 


diejenigen Lebensbedingnngen bieten zu können, welche zur 
rationellen Behandlung der Lungentnbercnlose durchaus noth- 
weudig sind. 

Im Ganzen habe ich jetzt 16 Betten, von denen 8 in Ein¬ 
zelzimmern und je 4 in den 2 grossen Schlafsälen der frühe¬ 
ren Anstalt placirt werden. Da ich erkannt habe, dass ein 
Patient, der fiebert und bacillenhaltiges Sputum producirt, eo 
inso isolirt werden muss, auch wenn er nur den geringeren 
Pensionspreis entrichtet, so habe ich beschlossen, einen einheit¬ 
lichen Preis für alle Patienten zu fixiren. 

Die Aufnahme Bedingungen sind also einstweilen fol¬ 
gende. 

Für volle Beköstigung, Verpflegung (incl. Wäsche) und ärzt¬ 
liche Behandlung sind monatlich 50 Rbl. S. pränumerando zu 
zahlen (Fahrten, Cognac, Wein und theure Medicamente sind 
extra zu bezahlen.) 

Bettwäsche, Bettdecke, Kopfkissen und Handtücher haben 
die Pensionäre selbst mitzubringen. Um eine, wenn auch nur 
partielle Freiluftcur auch im Winter durchführen zu können, 
muss jeder Patient — abgesehen von einer der Jahreszeit ent¬ 
sprechenden Garderobe und wollener (Jäger’scher) Wäsche, — 
einen tüchtigen Pelz, eine Pelzmütze nnd bis zum Knie rei¬ 
chende Filzstiefel mitbringen. Dr. Dettweilers <Taschenfläsch¬ 
chen für Hustende», sowie ein Maximalthermometer muss jeder 
Krauke besitzen; nöthigenfalls vermittle ich die Anschaffung 
der genannten Gegenstände. 

Zum Schluss möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass ich 
an einer nach Norden, Osten nnd Westen vollständig ge¬ 
schützten Stelle eine nach Süden allein offene Veranda (zwi¬ 
schen dem alten und neuen Hause) habe errichten lassen, die 
von einigen Patienten sehr wohl wird als «Liegehalle» benutzt 
werden können. 

Auf dem bevorstehenden VII. Livländischen Aerztetage hoffe 
ich Gelegenheit zu finden, den Herren Collegen mit einigen 
Worten über meine bisherige Thätigkeit in Lindheim, sowie 
über das Befinden meiner bisherigen Patienten zu berichten. 

Mit collegialem Gruss 
Ihr ergebener 

Armin Treu, 

Dr. med. 


Vermischtes. 


— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil - 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. August 
d. J. 6266 (17 mehr als in d. Vorw.), darunter 570 Typhus — 
(27 mehr), 728 Syphilis — (5 wenig.), 71 Scharlach — (7 mehr), 
38 Diphtherie — (9 mehr), 17 Masern — (6 wenig.), nnd 2 
Pockenkranke — (4 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 13. bis 26. August 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
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294 239 533 128 35 78 16 


4 21 51 47 37 41 42 
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2) nach den Todesursachen: 

—- Typh. exanth. 0, Typh. abd. 24, Febris recurrenB 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 10, 
Diphtherie 14, Croup 2, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Lungen 62, Tuberculose anderer Organe 5, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 89, Todtgeborene 29. 
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Der HeilweVth tjc* MaUfini’sclien M n u r ö f Bättem neiimeu die Fatioiiten dort wöh1i^ti£nyi>..:• |i;«i!|«äa ' iter-' 
tr ive tß. lucücfirt sind. Bader mit Zusatz voo Maupms Wahr, das AIlffeiiuäub.>fiu»i.-n u*4 A {m&n «ich 

Moorextr&oten fr s4fr« Jener», leider Vielen Fraueokrank- i/rb«tdüel« und eine frohe. Latin* beherrscht $te, d< tm sie «ehe« 
faeiteß, wo Moorsditammhftder überhaupt frdieirt, sfrid, iUm* aißlieren Be*seruiitr aoii B'oild'ftrj- eiitgegeb.. 
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Siebenter Aerzteteg 

der Gesellschaft Inländischer A erste. 

Der siebente Aerztetag wird in Wenden am 14., 15. und 16. 
September dieses Jahres abgehalten werden. 

Weitere Anmeldungen zu Vorträgen können nicht mehr 
Berücksichtigung Buden, da dag Programm definitiv fixirt ist 
upd die^ageBordu^ng keinen Raum mehr für Vorträge bietet. 

Im Namen des Vorstandes 
4, Z. Piftseg: Dr. H. T r u h a r t — Dorpat. 


Cännes — effne martfime Winterstation für Kinder. 

Von 

Dr. Grad bnef. 


Bei deh im zweiten 'Kindesalter relativ zahlreichen’ 
tübercaKteen und serophukteen Knochen-, Gelenk- und 
Driteenaffectionen schränkt bekanntlich die moderne Chi¬ 
rurgie die Indicationen zu operativem Eingreifen immer 
mdlir und mehr ein. 

A^n Stelle der locülen, chirurgischen Behandlung tritt 
ein auf Besserung der Constitution'gerichtetes Allgemein- 
verfahren, 'besonders das Seebad und der Aufent¬ 
halt an der Seektlste. Um den Genuss des Seeba¬ 
des und der Seeluft auch Unbemittelten zu ermöglichen, 
entständen in letzter Zeit zahlreiche Seestationen. Einige 
derselben, wie z. B. die italienischen Sanatorien der Ge¬ 
sellschaft Opera pli dei raohitici empfangen ihre Pfleg¬ 
linge nur im Sommer und auf einige Wochen, andere 
sftddas ganze . Jahr Uber geöffnet. Dazu gehören die Sa¬ 
natorien inMargate, Norde rney, Berc sur mer, 
fiye res und die von der Gesellschaft «Oeuvre nationale 
des (Ippitaux iparias pour les enfants lymphatiques et 
scrppbqleux» unterhaltenen Anstalten in Banyuis sur 
mer, Ile d’Oleron und Pen Bipn. 

Am Ufer des atlantischen Oceans und der Nordsee 
ge^tattät jedoch das Klima den Geüqss der frischen Luft 
im Winter nur ln beschränktem Maässc und ein Baden 
im Meere ist in dieser Jahreszeit natürlich undenkbar. 


Aus den Berichten der Sanatorien, besonders dem von 
Banyuis sur mer geht hervor, dass die schweren Gelenk- 
und Knochenaffectionen einer längeren Curzeit zur 
Heilung bedürfen. 110 derartige Fälle ergaben inööpCt. 
Heilung, dazu bedurfte es jedoch einen Aufenthalt von 
durchschnittlich 15 Monaten. 

Bei kürzerer Curzeit wurde meist nur Besserung er* 
zielt und wie bekannt, ist eine Besserung solcher Leiden 
bei Rückkehr zur früheren, gewohnten Lebensweise in 
der Mehrzahl der Fälle von kürzer Dauer. 

Angesichts dieser Verhältnisse sind die Resultate, welche 
in dem'Asyl von Ch. Dolfus in Cannes erzielt wer¬ 
den, vpn besonderem Interesse. Didse Anstalt ist im }afy:e 
1881 gemeinsam von einem reichen Grossindustriellen in 
Mühlhausen in Eisass C h. D o i f u s und einer Genfer 
Wohlthätigkeltsanstalt gegründet worden. Alljährlich An¬ 
fang Octobef sendet das Genfer Coraitö seine Pfleglinge 
unter der Aufsicht einiger Schwestern des evangelischen 
Hauses du St. Loup in Genf nach Cannes, an die Ri¬ 
viera; die Pensionäre werden von dem Comitßmitgliede 
Professor D’Espine vor der Abreise und nach der Rück¬ 
kehr im Sommer untersucht. Üs werden Kinder armer 
Eltern jeder Nationalität im Alter von 4—14 Jahren 
aufgenommen. — Den Genfer Pfleglingen gesellen sich 
andere aus Mühlhausen in Eisass, von der Familie Dol-, 
fus gesandte hinzu und in letzter Zeit kamen auch Pen- 
sipnate aus Paris, deren Unterhalt von privater Wohl¬ 
tätigkeit und der Pariser assistance publique bestritten 
wurde. Im Ganzen können gleichzeitig ca. 3 - Pensionäre 
beherbergt werden. Die Anstalt besitzt ein eigenes 3- 
stöckiges Haug, dicht am Meeresufer, im Westen der Stadt, 
mit Spielplatz und Schutzdach, unter welchem die Kinder 
bei schlechtem Wetter speisen, spielen etc. Bei gutem 
Wetter halten sie sich meist am nahe gelegenen Meeres¬ 
ufer adf. Den ganzen Winter baden alle Pen : 
siöUäre im Meere mit Ausnahme der Sonn- und 
Feiertage; sie halten sich nur Nachts im Äause 
aüf. ÄUe Fenster des Hauses sind den ganzen Tag Uber 
offen. Es existiren im Hause keine Oefen, nur ein Ka- 
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min im Gastzimmer. Die Klappfenstern sind in den Schlaf¬ 
zimmern Nachtß stets offen. Mit einem Wort, es wird in 
dem Asyl Dolfus ein Regime durchgefuhrt, wie es in 
manchen nördlicher gelegenen Sanatorien nicht einmal im 
Sommer existirt 

JDabei kamen in den 13 Jahren des Bestehens der An¬ 
stalt nie Erkältungskrankheiten in Folge des Seebades 
vor. Im letzten Winter, der sich durch seine ungewöhn¬ 
liche Strenge auszeichnete, musste das Seebad 8 Tage 
lang wegen anhaltender Stürme ausgesetzt werden. Nur 
in dieser Zwischenzeit und zwar nicht früher als 1—2 
Tage nach dem Aussetzen des Bades kamen einige leichte 
Bronchitiden und 1 Fall von Laryngitis vor» Die Kinder 
vertragen das Bad und den Aufenthalt im Freien bei 
relativ niedriger Temperatur ausgezeichnet, sie schlafen 
ungestört in den ungeheizten Zimmern und klagen nicht 
über Kälte, baden sich mit Vergnügen, und die Reaction 
nach dem Bade tritt prompt und energisch ein. 

Der Kräfteznstand, das Körpergewicht, der Appetit 
nahmen schnell zu, die apathischen, schwächlichen Kin¬ 
der werden munter und kräftig und erhalten ein blü¬ 
hendes Aussehen. Dagegen tritt die Besserung des Local¬ 
leidens bedeutend später auf. 

Nach einem Rechenschaftsbericht vom Jahre 1893 wa¬ 
ren bis dahin in der Anstalt 296 Pensionäre aufgenom- 
raen worden. Die erste Gruppe der Pensionäre trifft ge¬ 
wöhnlich im October in Cannes ein und beginnt sofort 
die Cur. Im Januar wird ein Theil der Pensionäre zu- 
rückgesandt, um neuen Ankömmlingen Platz zu machen 
die bis Ende Mai in Cannes blieben, so dass die Cur- 
dauer durchschnittlich 5 */* Monate (von 2—8 Monaten) 
währt. Von den oben genannten 296 Pensionären wurden 
gesund öOj)Ct., wesentlich gebessert 32pCt., gebessert 
lOpCt. entlassen. Bei 5pCt. fand keine Aeudcrung im 
Zustande statt und 3 pCt. starben. 46 pCt. der Kinder 
litten an Tuberculose der Knochen und Gelenke, 14 pCt 
an Caries der Knochen der Extremitäten, 32 pCt. an Sero 
phulose, 4pCt. an Rhachitis, 4pCt. an Anämie und alle. 
Schwäche. 

Aus den drei letzten Jahresberichten (1892—1894) 
geht hervor, dass von 192 Kindern, die in dieser Zeit 
Aufnahme fanden 80 (= 42pCt.) an Knochen- und Ge- 
lenkaffectionen litten, 31 (= 30pCt.) derselben wurden 
geheilt entlassen, wozu es einer. Curzeit von durchschnitt¬ 
lich 6 Monaten bedurfte. Vergleicht man diese Zahlen 
mit denjenigen betreffs Banyuls sur mer, so ergiebt 
sich, dass in Cannes die Fälle schwerer Knochen- und 
Gclenkaffectionen relativ zahlreicher sind, und wenn auch 
die Heilerfolge in Banyuls zahlreicher sind, so ist das 
nur der viel längeren Curzeit (15 Monate) zuzuschreiben. 
Tn Cannes tritt die Heilung relativ schneller ein, und 
die Zahl derselben würde gewiss der in Banyuls erreich¬ 
ten nicht nachstehen, wenn nicht das Genfer Comit6 in der 
Absicht, möglichst viele Candidaten an den Vortheilen 
einer Cur in Cannes theilnehmen zu lassen, die Curzeit 
übermässig abkürzte. Letzterer Uebelstand machte sich 
besonders in der letzten Saison bemerkbar, in welcher 
ich Dank der Freundlichkeit des Anstaltsarztes Dr. Die¬ 
ter len Gelegenheit hatte den Gang der Cur zu verfol¬ 
gen und die Pensionäre zu untersuchen. Den sonst übli¬ 
chen 2 Sendungen der Pfleglinge im October, zum Be¬ 
ginn der Wintersaison und im Januar, fügte man eine 
dritte Ende Mai hinzu. Von den Kindern, die laut Ordre 
aus Genf ihre Cur Ende Mai unterbrechen mussten und 
nach Hause zurückkehrten, waren viele nicht vollkommen 
geheilt, und die durchweg leichten Fälle von Anämie 
und Scrophulose der dritten Sendung, die im Anfang Juni 
die Cur begannen und bis Ende Juni fortsetzten, haben 
Vortheile erzielt, die gewiss nicht die Nachtheile der Un¬ 
terbrechung der Cur ihrer Vorgänger aufwogen. 


Von den 40 Kindern der beiden ersten Sendungen 
brachten 22 die Zeit vom 20. October bis Ende Mai 
im Asyl zu, also etwas über 7 Monate, die übrigen wa¬ 
ren durchschnittlich nur 3*/i“4 Monate in der Anstalt. 
In 20 Fällen wurde beim Abgang vollkommene Gene¬ 
sung notirt, in 17 Besserung, in 2 Fallen keine Aente- 
rung und in einem Falle Verschlimmerung des Zustandes. 
Der letztere betraf eine für das Seebad ganz unge¬ 
eignete Lymphadenitis, die wohl in Folge diagnostischen 
Irrthnms als Scrophulose nach Cannes gesandt worden 
war. Die Fälle, in denen nur Besserung erzielt worden 
war, bezogen sich hauptsächlich auf die zu früh, schon 
nach 3 Monaten zurückgesandten Pensionäre. 

Im Folgenden erlaube ich mir, meine Notizen über 
einige Pfleglinge des letzten Winters zur Illustration der 
in Cannes erreichten Erfolge mitzutheilen. 

1) Tai lo r, Mädchen, 15 Jahre. AnkunftinCannes 20. Octo¬ 
ber: Gewicht 37,8 Kig. Länge 1,47. Stat.: anaemisches Sa In¬ 
ject mit typisch scrophulösem Habitus und heruntergekomme¬ 
nem Ernährungszustand; auf der Stirn, der rechten Schlä¬ 
fengegend und dem Scheitelbein 5 grosse scrophulöse 
Geschwüre mit Caries der drunterliegenden Knochen. Pa¬ 
tientin badete 159 mal. In der ersten Zelt wurde die 
Eiterung, wie in allen ähnlichen Fällen abundanter, es 
wurden mit dem Eiter spontan necrotische Knochenpar¬ 
tikel entleert, dann begannen die Geschwüre sich za rei¬ 
nigen und zu vernarben. Bei Unterbrechung der Car am 
30. Mai waren alle Geschwüre bis auf eins, das noch 
wenig secernirte vernarbt. Der Allgemeinzustand war be¬ 
deutend gebessert, das Gewicht hatte um 6,5 Klg. zuge¬ 
nommen. 

2) L i g o b e 1, 13 J. K. Ankunft 30. October, Gewicht 
31,3 Klg. Länge i,34 m. Coxitis dextr. sine suppurat. 
Patient lag lange früher im Extensionsverband in meh¬ 
reren Hospitälern, geht gegenwärtig nnr mit Hülfe von 
Krücken, hält das Kranke Bein in typischer Adductiow»- 
stellung leicht flectirt. Die Bewegung im Gelenk ist sehr 
beschränkt, Schmerzhaftigkeit stark ausgesprochen — 
badete 157 mal und beendigte die Cur den 30. Mai. 
Das Hüftgelenk ist frei beweglich, keine Schmerzen, 
Pat. läuft und geht ohne Stutze, ohne zu ermüden. Nur 
ein kaum merkbares Hinken ist nachgeblieben. Allge- 
raeinzustand vortrefflich. Zunahme des Körpergewichts 
um 5 Kilo, der Länge um 0,04 m. 

3. Ambre 13 J. K. Ankunft 20. Okt. Arthritis tu- 
berculosa tibiotarsal. Pat. kam zum zweiten Mal nach 
Cannes. Das erste Mal war er hergebracht worden iu 
schlechtem Ernährungszustand, nach langem Kranken¬ 
lager im Hospital, wo mehrfache Operationen an ihm 
vorgenommeu worden waren (Resection des kranken Ge¬ 
lenkes, Auskratzung erkrankter Cervicaldrüsen etc.). In 
der Umgegend des geschwollenen und schmerzhaften Ge¬ 
lenkes unterhielten mehrere Fisteln eine abundante Eite¬ 
rung. Er badete in der vorigen Saison 7 Monate und 
fuhr nach Genf mit vernarbten Fisteln uud wenig schmerz¬ 
haftem Gelenk, unvollkommener Function; in der letzten 
Saison badete er IGO mal, und reiste völlig geheilt am 
30. Mai nach Hause, der Fuss fuuetionirto ausgezeichnet, 
das Allgemeinbefinden sehr gut, hat im letzten Winter 
7,2 Kilo zugenommen. 

4. Lauter, 13 J. M. Ankunft 20. Oct. Eltern an 
Plithisis gestorben. Scrophulös - lymphatischer Habitus, 
stark geschwollene Ilalsdrüsen beiderseits, Nasedifform 
badete 136 mal — reiste frisch und gesund nach Hause. 
Zunahme des Gewichts um 4,8 Kilo, der Länge um 0,05 
in., Ilalsdrüsen kaum durchfühlbar. 

5. Chine, 7 J. M. Ankunft 4. Januar. Caries des 
reebteu Oberarms, Ulceratiou der Axillardrüsen. Beide 
Unterschenkel bedeckt mit Narben scrophulöser Ge- 
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schwüre. Heruntergekommener Ernährungszustand. Hals¬ 
drüsenschwellung. Bronchophonie in Folge Bronchialdrü¬ 
senschwellung, Husten. Nach Beginn der Bäder nahm die 
Secretion des Eiters zu, es trat Fieber ein und bildete 
sich ein Abscess auf der Schulter, der durch einen tiefer 
gelegenen Fistelgaug sich spontan entleerte. Das Fieber 
schwand. Während dessen war das Bad nicht ausgesetzt 
worden. Nach einigen trat wieder Fieber Abends auf, 
dabei Röthnng, Schwellung nnd Schmerzen auf der Vor- 
derfläche der 1. Tibia. Pat. konnte nicht gehen, wurde 
in’s Bad getragen. 

Als das Fieber Abends bis 39,Ö stieg, wurde das Bad 
einige Tage ansgesetzt, dann wieder aufgenommen als 
das Fieber sank, obgleich noch abendliche Steigerungen von 
38° notirt wurden, alle Erscheinungen schwanden, ohne 
dass es zur Abscessbildung kam, die Geschwüre am Arm 
nud den Axillardrüsen vernarbten und Pat. fuhr in gutem 
Allgemeinznstande (Zunahme des Körpergewichts um 2 
Kilo, der Länge um 0,02°) nach Hause. 

6. Schwitzibel, ö 1 /* J. Kn Badete vom 31. Oct. 
bis 14. Febr. Rhachitis tardiva, stark difformirte untere 
Extremitäten, Behinderung beim Gehen. Allgemein re- 
tardirto Körperentwickelung. Bei Unterbrechung der Cur 
im Februar zeigte er bedeutende Besserung der Diffor- 
mität, hatte gutes Allgemeinbefinden und Zunahme des 
Gewichts um 1,7 Kilo. 

7. Longhin, ö J. M. Ankunft 20 Oct. Gewicht 11,7 
Kilo, Länge 0,98: Malum Pottii lumbare cum suppurat. 
Anaemisch, matt, kann nicht längere Zeit gehen oder 
stehen, selbst im Corset ohne zu ermüden. Prononcirte 
locale Schmerzhaftigkeit. Musste in erster Zeit in’s Bad 
getragen werden. Badete 120 mal. Zum Schluss der Cur 
am Ende Mai zeigte sie ein munteres Aussehen, läuft 
umher und spielt ohne Ermüdung. Gewichtszunahme 
2 Kilo. 

Von grossem Interesse wären natürlich Nachrichten 
über das weitere Schicksal der aus der Cur Entlassenen. 
Leider geben die Berichte der Anstalt darüber gar keine 
Nachrichten. 

Da jedoch das Comit6 frühere Patienten, falls sie einer 
erneuten Cur bedürfen, bevorzugt, und derartige Fälle 
sehr selten vorkamen, trotzdem die aus Genf gesandten 
fast ausschliesslich Genfer Kinder sind, so ist der Schluss 
.wohl gestattet, dass die überwiegende Mehrzahl der Pen¬ 
sionäre bleibenden Nutzen von ihrem Badeaufenthalt er¬ 
zielten. Von einem vor 3 Jahren an Coxitis in Cannes 
früher Behandelten, ist z. B. notorisch bekannt, dass er 
gegenwärtig ganz gesund und Laufbursche in Genf in 
einem Magazin ist. 

. Abgesehen von dem Nutzen, welchen das Asyl Dolfus 
seinen Pfleglingen bringt, hat es das unbestreitbare Ver¬ 
dienst, den Nachweis geliefert zn haben, dass die Heilung 
der Gelenk- und Knochenaffectionen, nicht zu reden von 
den leichteren Formen der Scrophulose, — in Cannes 
schneller zn Stande kommt bei bestimmtem Regime, 
als In den nördlichen Sanatorien; das ist ein Punkt, der 
bei philanthropischen Anstalten dieser Art sehr ins Ge¬ 
wicht fallen muss. 

Zweitens lehrt uns das Beispiel dieser Anstalt, dass 
eine Wintercur in Cannes nicht nur gefahrlos sondern 
auch erfolgreich durchführbar ist, so dass die Patienten 
nach Beendigung des Gebrauchs des Seebades an diesem 
Ort, das Seebad eventuell im Norden fortsetzen können, 
jedenfalls das warme Halbjahr vor sich haben. 
Es liegt auf der Hand von wie hohem Werthe dieser 
Umstand für die Garantie eines bleibenden Erfol¬ 
ges ist. 

Ich habe nicht die Absicht hier auf eine Analyse der 
Wirkung des Seebades und der Seeluft einzugehen, die 
bekanntlich beide in gleichem Sinne, wenn auch ver¬ 
schieden stark tonisirend, excltirend auf den Stoffwechsel 
einwirken. 


Nach den im Asyl Dolfns in Cannes erreichten Re¬ 
sultaten und denjenigen, die in Banyuls sur rnerumj 
anderen constanten Seesanatorien erzielt werden, kann 
wohl als feststehend betrachtet werden, dass die ver 
schiedenen Formen der Haut-, Schleimhaut- uodDrUsen- 
scrophnloso, der englischen Krankheit, der Disposition 
zur Luugentuberculose etc. einer richtig geleiteten Be¬ 
handlung an der Seeküste fast stets weichen, ja dass 
auch die schwereren Formen der Knochen- nnd Gelenk - 
tuberculose wohl längerer Curdauer bedürfen, jedoch 
auch in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle heilbar 
sind, wenn die Cachexie nicht zu weit vorgeschritten, 
Amyloiddegeneration etc. nicht eingetreten ist. Die völlige 
Heilung dieser Leiden, die durch Hospitalbehandlung be¬ 
kanntlich meist nicht zu erreichen ist, ist nur eine Frage 
der Curdauer. 

Das Seebad und die Seeluft kann in der That jene 
vollkommene «Umstimmung» des ganzen Organismus 
zu Wege bringen, welche den Tuberkelbacillen den Bo 
den entzieht und die Disposition zur Tuberculose tilgt. 
Cannes, und der übrigen Riviera, als Badeort haftet 
der Uebelstand an, dass die Pfleglinge nicht gut den 
Sommer über die Curart an Ort und Stelle fortsetzeii 
können, dagegen haben sie den unendlichen Vorzug, 
dass die Wintercur, das Bad uud die Freiluftcur 9 Mo¬ 
nate lang en suite fortgesetzt werden kann und die Pen¬ 
sionäre die Cur in Cannes im Frühsomraer beendigen 
und dann das Seebad im Norden fortsetzen, resp. aufs 
Land gehn können. 

Jedoch selbst das herrliche Klima der Riviera und 
die Seeluft können nichts leisten, wenn sie nicht 
durch richtige Hygieine ausgenützt und unterstützt wer¬ 
den. Das scheint selbstverständlich und doch wird dage¬ 
gen tagtäglich vom Publicum gesündigt. 

Ein prägnantes Beispiel dafür liefert das luxuriös aus¬ 
gestattete Dispensaire Lemval in Nizza, eine Kin¬ 
derheilanstalt mit grosser Ambulanz und einer stationä¬ 
ren Abtheilung von 12 Betten, in eleganter Villa, dicht 
am Meere gelegen. Hier werden die an tub. Knochen- 
und Gelcnkaffectionen leidenden Patienten wie in man¬ 
chem Kinderhospital des Nordens in geschlossenen Räu¬ 
men behandelt, dabei jede ergiebige Ventilation ängstlich 
vermieden. Die Resultate sind so kläglich, dass Aerzte 
und Schwestern, wenn irgend möglich die Aufnahme 
solcher Patienten vermeiden. 

Alljährlich kommen hunderte anämischer, scrophulö- 
ser zu Lnngentuberculose disponirter Kinder mit ihren 
Angehörigen an die Riviera, besonders nach Cannes, weil 
dieser Ort einen Villencharakter bewahrt hat und viel 
weniger von Phthisikern frequentirt wird als Mentone 
und San Remo. Die Erfolge, welche solch’ ein Winter¬ 
aufenthalt für die Kinder haben könnte ist gewiss nicht 
mit dem sehr preeären Nutzen zu vergleichen, den die 
Meisten wirklich erzielen. Die Lebensweise iu den an 
Bequemlichkeit und Luxus gewöhnten Familien bleibt 
dieselbe, wie daheim und jede Mutter würde energisch 
gegen einen beständigen Aufenthalt im Freien protesti- 
ren, geschweige denn mitten im Winter ein kaltes See¬ 
bad und ähnliche «barbarische» Maassregeln gestatten. 
Nicht nur die Mütter, sondern auch so mancher Arzt 
ist nicht abgeneigt in dem im Asyl Dolfus beobachteten 
Regime mindestens eine unnütze Quälerei zu sehn. Selbst¬ 
verständlich ist bei der Anwendung dieses Regime, wie 
bei allen anderen therapeutischen Maassnahmeu eine In- 
dividualisirung der einzelnen Fälle erforderlich. Besonders 
gegenüber den verweichlichten Kindern wohlhabender 
Kreise wäre die summarische Anwendung des Seebades 
nicht angebracht, in solchen Fällen müssten andere hy¬ 
drotherapeutische Proceduren den Uebergang zum eigent¬ 
lichen Seebade bilden, resp. dasselbe ersetzen. Auch 
müsste — mehr als es im Asyl Dolfus geschieht Gewicht 
gelegt werden auf einem jeden Individuum angepasste 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



308 


Gymnastik (Spaziergänge, Beiten etc.)., Andererseits sind 
ewisse Krankheitsgruppen von der Aufnahme in Kiuder- 
eilstätten am Seestrande auszuschliessen z. B. die ba- 
ciliare Lunge.nphtbise und gewisse Nervenkrankheiten, 
bei flefien die ext^uisi); excitirppde Wirkung djer Seeluft 
pnd des Seebades cantraindicirt sind, 

Die Phthisiker, sowohl Kinder als Erwachsene bilden 
bei beständiger Nachbarschaft in einem und demselben Quar¬ 
tier eine Ansteckungsgefahr; sie gehören ausserdem nicht 
an den Seestrand, sondern in die mehr im Lande ge¬ 
legenen, geschützteren Partien der Riviera; nach 
0BD.net und auf und an die Hügel von Men tone, Bran- 
lieü und San Remo. — Die Landstreifen dicht am Meeres¬ 
ufer einerseits und die weiter ii.s Land gelegenen be¬ 
sonders die mittelbar von anliegenden Hügeln geschützten 
Thäler and Böschungen andererseits bieten sehr verschie¬ 
denartige klimatische Bedingungen, die bei der Wahl des 
Wohnorts Unbedingt zn berücksichtigen sind. 

Die Frage der Ansteckungsgefahr ih Curorten hat 
praktisch eine grosse Bedeutung erhalten, seitdem unter 
dem Einfluss der Bacferiologie nicht nnr die Bacillo- 
phobeb unserer Intelligenz sondern anph wissenschaft¬ 
liche Autbritäten ättfct davor warneji zh Phthisis Dis- 
pönirte an Orte zu senden in denen die Phthisiker zu 
überwintern pflegen. 

Jäccoud räth bekanntlich, solche Kinder nach Inns¬ 
bruck zu senden, zur grossen Verwunderung derjenigen, 
die das Winterklima von Tyrol und Innsbruck aus eige-r 
ner Erfahrung kennen. Es wird gewöhnlich behaupte^ 
die Bevölkerung solcher Curorte, wie Meran, San Remo, 
Mentone etc. sei früher frei von Schwindsucht gewesen 
und jetzt durchseücht. Nun lässt sich jedoch statistisch 
der Nachweis liefern — und ich gedenke das andern 
Orts zu thun, — dass in den Städten an der Riviera, 
speciell Mentone, die Sterblichkeit an Tuberculose unter 
den Indigenen klein ist und nicht zunimmt, sondern Dank 
den besseren hygienischen Verhältnissen der letzten Zeit 
ab nimmt.' Ueberall, Wo die Agglomeration der Bevöl- 
kerung in den Städten wächst, steigt damit auch die 
Ansteckungsgefahr der Bewohner allen Infectionsjcrank- 
heiten gegenüber. In dieser Beziehung theilen die Städte 
der Riviera das Loos aller anderen. Bisher haben je¬ 
doch die Vorzugsweise von den Fremden bewohnten Stadt* 
theile in Cannes, Mentone und San Remo, Branlieu u. s. w. 
vollkommen ihren Villencharakter, wie gesagt bewahrt; 
die Häuser bilden nicht geschlossene compacte Massen, 
sondern sind durch zahlreiche Gärten getrennt. Je in¬ 
tensiver diese Stadttheile im Laufe der Zeit bebaut wer¬ 
den, nm so mehr verlieren sie ihre raison d’ötre als 
Auferithaltsorte für Kranke und Schwächliche.. In Ni?za, 
hat das bei weitem grösste Areal, welches von der Neu¬ 
stadt eingenommen wird, rapid diese Metamorphose, ans. 
einem Villenort in städtischen Charakter tragende Quar¬ 
tale durchgemacht, und die ca. 30,000 Wintergäste, wel¬ 
che sich alljährlich ih Nizza einfinden, wohnet), vorwie¬ 
gend in dieser Neustadt, nur ein geringer Theil bezieht 
die Villen an der Peripherie der Stadt. 

Eine andere Frage ist die des Zusammenwohnens 
in einer Wohnung mit Phthisikern: In dieser Be¬ 
ziehung bekenne ich mich ganz zu den Anschauungen 
von Cor net u. A. und halte es für verwerflich, wenn 
— wie es z. B. in Jalta, Görbersdorf etc. geschieht, zu 
Phthisis disponirte Knaben in Familien und Pensionen 
Aufnahme finden, in denen auch Phthisiker wohnen. — 
Ich weiss aus Erfahrung, wie schwer es ist, an Auswurf 
leidende Lungenkranke an absolute Sauberkeit zu ge¬ 
wöhnen und glaube, dass, ganz abgesehen von der An¬ 
steckungsgefahr, das Zusammenleben mit Leuten die häu¬ 
fig sich schonen sollen, fast immer sich schonen und 
vor Erkältung schützen wollen die consequente Durchfüh¬ 
rung eines stärkenden, abhärtenden Verfahrens wie es 


sqrqph.ulöse, anämische zu LnageatuberciRoss disponirte 
Kinder bedürfen, zur praetischen Unmöglichkeit macht. 

Zum Schluss seien einige, das Clitoa voU Cannes 
charakterisirende Daten angeführt mit Hinzufügung der 
entsprechenden Zahlenwerthe für St. Petersburg und Mos¬ 
kau. Letztere sind Mittelzahlen, aus den Bulletins der 
letzten 10 Jahre berechnet; Mittlere Jahrestemperatur 
lö,ö° (St. P. 4,2°, M. 3,7°). Mittl. Temperatur im OßfcM- 
ber 16,8° (St P. 4,7°, M. 4,1°); November II,ü #l (St P. 
—1,0; M.—2,8); Deeerober 10,6* {St. P. —5,3*, M. —*;§•); 
Januar 8,9° (St. P. —7,7°, M.—11,4°); Februar 9,9* (St 
P. — 6,9, M. —9,0°); März 11,3 (St. P.— 5,2* M. —5,6®); 
April 13,5° (St P. 2,6*, M. 3,4°); Mai 17,7° (St. P. 9*8*; 
M. 13,0°) Morgentemperaturen (um 6 Uhr Morgens) un¬ 
ter dem Gefrierpunkt werden an der Riviera nicht ih 
jedem Jahr beobachtet, und nur hib und 1 wieder kom¬ 
men a« einigen Tagen Temperaturen von 0,0°, —0,2* 
—0,3° vor. (St. P. zählt solcher Frosttage 150, Moskau 
168 im Jahr). Die allemiedrigste an der Riviera rot* 
Sonnenaufgang -r in den letzten 30 Jahren beobachtete 
Temperatur betrug —5,3°. (St P. — 33,8°, M.-—36,3*) 
Die Differenzen der Temperatur zwischen dem Minimuii 
vor Sonnenaufgang und dem mittäglichen Maxbnum eid 
und desselben Tages betragen durchschnittlich im Octbr: 
7,9°; Nov. 7,6°; Dec. 6,8°; Jan. 7,<T; Febr. 7,7?; Mörz 
8,3°; April 8,9°; Mai 8,8°. Die absolute Feuchtigkeit 
der Luft ist durchschnittlich im Növember 7,0^9jl mm 
(St. P. 4,0—4.1 mm.; M. 8,5^-3*6 mm), Dec. 6,0— 
6,0 mm. (St. P; 2,9— 3,0 mm.; M. 2,4 t- 2,6 mm,), Jan. 

6.2— 6,0 mm. (St. P. 2,4 mm., M; 2,0—1,8 mm.) Febf. 
5*0—6,7 mm. (2,4— 2 ,6 mm., M: 1*9—2,2 mm); Mär* 

6.2 — 7,2 mm. (St. P. 2,4—2,7 mm, M. 2,4—2,8 mm.): 

7,0—9,8 mm; (St. P. 8.8 mm., M. 4,3—4,5 mm.). 

Die relative Feuchtigkeit der Loft ist für die Winter¬ 
monate 72,l°/o (St P. 81°/o, M. 81°/«). Wolkehfdeiä 
volle Sönnenscheintage giebt es durchschnittlich im Win¬ 
ter pro Monat 18 (St P. 2,2, M. 9) im' Sommer 20 
(St. P. 5, M. 5), im Frühjahr 17 (St. P. 6, M. 5) im 
Herbst 16 (St. P. 2, M. 8). Regentage im Winter pro 
Monat 6 (St P. 15 2, M. 14), Sommer 8 (St. P. 12,8, 
M. 18), Frühjahr 6 (St P. 11, N. 12). 

Die Temperatur des Meer Wassers sinkt im MitteRörtdi* 
scheu Meer an der Küste der Riviera nie unter 
Temperaturraessungen bis zu einer Tiefe von 1,500 Meter 
ergaben dasselbe Resultat. Im atlantischen Ocean ist 
auch im Sommer die Temperatur in der Tiefe nahe dem 
Gefrierpunkt. Im schwarzen Meere sinkt die Temperatur 
an der SüdfKüSte der Krim schon im October unter KP 
und steigt erst im April über diese Grenze. Ausserdem 
ist die Lufttemperatur in den Wintermonaten in Jdlta 
um ca. 4° C. niedriger als an der Riviera und die Winde 
kälter, so dass — bei allem Respect vor dem Ctimä 
der Stidküste der Krim, — an ein Badeb im freien Meck 
dort in den Monaten October—April nicht zu denken ist 

Temperaturmessungen der Luft und des Meeres t!n 
Nizza um ll 1 /» —12 Uhr Mittags (d. h zu einer Zeit,* 
an welcher die Pensionäre des Asyl Dolfus zu baden 
pflegen), ergaben folgende Mittel werthe : (ln Klammern' 
die Lufttemperatur): October 16 a ^=18° (1 Ö°h— 20*); No¬ 
vember 14°— lß°(U°—15°), Deceraber 12,5°—13* (.10,0*— 

14°), Januar. 12.0—13,5 a (1Q,0°—13,5*), Februar 13,5*— 
14,0° (12^6°—14,7°), März 13,5°—14,5° (14,0 Q —16,2*>V 
April 14°—17° (16,2°—18°), Mai 17*2*— 23;Q* (30,5°—’ 

25,f»°). • t 

Im Mat und mehr noch in ddn Sommermonaten'! ist 1 
die Temperatur des Wassers zu hoch, Um eine kräftige' 
Reaction zu erhalten. 

In Cannes besteht der Strand des Meeres in 1 ainbr 
Breite von 80 Schritt aus reinem, grobkörnigem Sand; 
das Ufer ist flach mit ebenem Sandboden, In Nizza, 
Branlieu, Menton etc. bilden Geröll und Kieselstein! deh 
Strand und den Boden des Meeres, der dort sehr bald 
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beträchtliche Tiefe erreicht (excl. Nizza). Dieser Um¬ 
stand, der Cannes speciell zum Seebadeort macht, hängt 
wohl mit der geologischen Bodenbeschaffenheit zusammen. 
Vom Gebirge Esterei, einer Bergkette, die Cannes Yor 
den W'oitwinden schützt, bis zu dieser Stadt, herrscht 
Gneiss vor, schon das nahegelegene Cannet und ein Theil 
der Stadt Cannes im Osten stellt auf Kalkboden, der 
weiter nach Osten an der Küste vorwaltet, 

Canties; JtiUi 18Ö5. 


Referate. 


L. Bach, Bacteriolog. Untersuchungen über d. Aetiolo- 
gie d. Keratitis et Conjunctivitis ekzematosa nebst 
Bemerkungen zur Eintheilung, Aetiologio und Prog- 
- nose der HornhautgeschwUre. (Areh. f. Opktfa. XLI 2, 
p. 159. 1895). 

Nach einer einleitenden Besprechung der bisher erschienenen 
Arbeiten, recapitulirt B. zunächst seine früheren Versuche. 
Er impfte den Inhalt von Phlyktaenen auf Nährböden, erhielt 
jedbch mit Ausnahme eines Falles «absolut negative Resul¬ 
tate». Das eine Mal erzielte er eine grosse Anzahl von Colo- 
iiieen von Staphylococcns pyogenes aureus. Durch Ueber- 
impfen des Virus gelang es beim Kaninchen nnd vier mal 
beim Menschen «durchaus typische Efflorescenzen» zu erzeu¬ 
gen. Eine Reihe neuer Cnlturversuche sollte nun die Ursache 
dieses Misslingens jener früheren aufklären. Es zeigte sich, 
dass die Staphylococcen nur in ganz frischen, ein bis zwei 
Tage alten Phlyktaenen nachzuweisen seien, in allen älteren 
Fällen aber der Nachweis misslinge. Es ist dieses .auf die Ver¬ 
nichtung der Coccen durch die baktericide Eigenschaft des 
Blutes ztirückznführen. 

^ Die Phlyktaennlose ist mithin als eine ekaemat&se Erkran¬ 
kung au fzufaasen and die Bezeichnungen: scrophylüse Oph¬ 
thalmie, Keratit. et Coujunctivit. lymphatica nnd Herpes sind 
ans eben dein Grunde m verwerfen, ln der Scrophulose haben 
wl f eiD0 prädisponirende Ursache zn sehen. 

Bei der Behandlung ist die Complication mit Iritis zu be- 
achten, welche besonders bei centralen Hornhautphlyktaenen 
an fzn treten pflegt. In analoger Weise sind auch die centralen 
Ulcerä corneae die bösartigen; die Ursache dafür liegt einer- 
aeiur in der grösseren Entfernung des Randschlingennetzes 
der Hornhaut mit seinen «Heilpotenzen*j andererseits kann 
Sf 1 pe I ,pk ^ er . Lage des Ulcns wegen der benachbarten Ge- 
lässe der Conjwnetfva weniger von den schädlichen Stoffwech- 
seiproankten in die voidere Kammer gelangen. 

X. Marti.' Ueber subconjunctivale Kochsalzinjektionen 
ünd ihre therapeutische Wirkung bei destructiven 
Hornhaptprocessen. Basel u. Leipz. 1896. (Ans der 
ophth. Klinik von Prof. Schiess). 

E. Schulte. Die therapeutischen Erfolge der subcon- 
J i?r C M V ? ,e A n s “ bl Rnat-lnjektionen. (Aus der Universit. 
Kü o n t lk Jr /Strassburg). Kliu. Mon. f. Ang. XXXIII 
p. oo. Febr. 1895. 

; Ih Anbetracht der unangenehmen Begleiterscheinunffen der 
J^®^i^®“üj® k tionon (Schmerzhaftigkeit, Ver¬ 
wachsungen der Conjunctiva) suchte M. nach dem Vorgänge 
*\ n i? e r 8 nach einem Ersatz fiir dieselben und injicirte 
»nfi v, nn 5f n 's Er pachtete eine günstige Einwirkung 
anf den Krankheitsverlauf bei Keratitis c. infiltratione K 
S?5S V v m, i un l. ohue u Hypopyon und bei Hypopyonkeratitis! 

u ^ c ® ratlVÄ kam es nnter 13 Fällen keinmal zur 
Perforation and zur Bildung eines Lenkoma adhaerens, bei 
iS! ?® ratltls wurde ein Weitergreifen des Processes auf 
ins, Uliarkorper und Chorioidea verhütet. Die günstige Wir- 
de . r Kochsalzinjektionen sieht M. in der Anregung der 
Ä h « C ir. CI,1 ? t10 ?’ na . cb Beidenhain das Kochsalz zn 
den kräftigsten lymphtreibenden Mitteln gehöre. 

fHr «ÄiV l 6 hklt l* 6 ,Versuche M e 11 i n g e r’s und M a r ti’s 
finnllVf BeweiBeud, da Beide ihre Kranken ausser mit Injek- 
, A ^ ro P in ) Kataplasmen und Sublimat¬ 
auswaschungen behandelt hatten. Bei den Snblimatinjektionen, 
ha ^ er fast nie unangenehme Folgezu- 
JifwiHo bac J tet ‘-Günstig beeinflusst wurden Fälle von Cho^ 
rioiditis, frischen Glaskörpertrübungen, Retinitis, Neuritis op- 
hShoS.il' . lnd ®S ycll . ti8 » erfolglos blieben die Injectionen bei 
hochgradiger Myopie mit Chorioiditis und Glaskörpertrübung, 
bei Keratitis parenchvraatosa und Iritis. Bei infectiösen Horn- 
hantprocessen hat Sch. derartige Vernche niclit gemacht. 

^ Ischreyt. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der 
Nasen-, Ohren-, Mund- und Haiskrankheiten. Her¬ 
ausgegeben von Dr. Maximilian B r e s g e n in Ftrank* 
fnrt a. M. Halle. Verl. v. K. Marhold. 

Der glückliche Gedanke, welcher der weltbekannten Volek- 
nmnn’schen Sammlung klinischer Vorträge zu Grunde liegt, 
nnd darauf hinansläiift die neuesten Fragen und Errungen* 
schäften der Chirurgie, Geburtshülfe und Innern Medicin in 
abgerundeter Form, so zu sagen als kleine Cabinetstücke def 
ärztlichen Lesewelt vorzulegen, hat schon mehrfach zn melif 
und weniger erfolgreichen Wiederholungen geführt. Die ne«e‘ 
ste derselben ist die im Vorstehenden augezeigte Sammlung 
von Abhandlungen aus dem Gebiet der Laryngologie und <ter 
mit ihr zusammenhängenden Specialwissenschafteii. Der be-i 
währte und allen Fachleuten wohlbekannte Herausgeber Wat 
eine stattliche Reihe tüchtiger Mitarbeiter für das licno Un* 
tcrnehmen zu gewinnen verstauden und die beiden ersten Num¬ 
mern, in denen Suchareck in Zürich die Beziehungen zwr* 
sehen Angina nnd acutem Gelenkrheumatismus und E. F ink 
in Hamburg die Bedeutung des Schnupfens der Kinder be¬ 
spricht, sind trefflich gelangen. So sehr die beiden Themata 
dem specialistischen Gebiet der Rhino- Pharyngo-Laryngolegie 
angehören, so 'sehr greifen sie doch auch in den allgemeineri 
Bereich der innern Krankheiten hinüber und gehen somit von 
einem hohem Gesichtspunkt aus. .... 

Wir wünschen dem neuen Unternehmen, dass es sich stet» 
diesen weiten Horizont bewahren möge, der nach allen Seiteit 
hin den Zusammenhang des Specialgebietes mit dem Reich 
der Gesammtwissenschaft erkennen lässt. l)-o. 


Auszug aus den Protokollen 
dos deutschen ärztl- Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung vom 20. Februar 1805. 

1. Dr. Assrnn th: «Ueber differentialdiagnostische Merfci 
male des Blutharne ns je nach seiner v e s i c a 1 en oder 
renalen*Herkunft.» ■ . 

Ref. streift nur im Vorttbergehefl solche Blutungen -in «an 
Harn wegen, die dem Ürinjnicht eine gleichmässig blutige 
Färbung geben. Das sind immer Blutungen aus dem Blasen* 
halse oder der Urethra nnd nur aus nahm «weise aus der Blase 
(Calculose oder kleine Tnmoren). Beobachtet man die Mictioii 
direct, so bemerkt, matt, dass der sonst klare nnd normal 
färbte Urin entweder im ersten Spritzer oder — was das bei 
Weitem hänflgeredst — im Schlusssträhl Blntbeimischung zeigt, 
resp. wie reines Blut aussieht. Hervorgerufen werden aiege 
Blutungen durch die Contraction des Kaaenhalses re«p* dW 
benachbarten Blasentheile. Befindet sich jedoch die BlutqUelw 
in der vorderen Urethra, also diesseits des Compressor urethrae, 
so tröpfelt das Blut spontan oder auf Druck ab. Etwas be-r 
trächtllchere Blutungen aus dem Blasenhalse können jedoch 
auch das Blut in die Blase gelangen lassen und so dem Harne 
eine homogene, mehr oder weniger .blutige Färbung geben, 
äbnlich den Blutungen rein vesicalen oder renalen Ursprun¬ 
ges, welche den Ham gleichmässig zu färbe« im Stande sind, 
was man im groben makroskopischen Sinne als Haemapu- 
r i e bezeichnet. Ref. hält nun die in den Lehrbüchern torfindliohen 
Symptome differential-diagnostischer Natur zur Unterscheidung 
der letztgenannten Ursprungsorte zum Theil für sehr revi¬ 
sionsbedürftig, zum Theil für ergänznngsfähig. und besprich» 
dieselben an der Hand einer grossen Zahl selbstbeobachteter 
Fälle. So wird in den Büchern angeführt, bei NierenWuuui- 
gen bestehe normale Mictionsfreq uenz, Blasen bin tiin- 
gen bedingen eine erhöhte Frequenz. Aber Nierenblutnn.,«m, 
die Gerinnsel in der Blase bilden, bewirken häuflgesUrimren, 
wie andererseits eine erhöhte Mictionsfrequenz bei BLa»e«bia- 
tungen nicht vorhanden zn sein braucht, falls der Blasennais. 
noch ganz frei ist. Das Symptom der s ch m erz lo s o«, 
Mi ction bei Nierenblutungen, der schmerzhaften mict o 
bei Blasenblntungen, wird im Falle von Ö er m n s e lbilaunff i 
der Blase nach Nierenblntnngen gleichfalls hinfällig- Beiae 
Symptome beweisen nach des Ref. Ansicht nichts. v\eite 
sollte der Methaemoglobingebalt ^s ^Unnes (£1 
tiefbraune Färbung desselben infolge der innigen MischqngJ 
für die renale Provenienz des Blutes bezeichnend sein, wäh¬ 
rend liellrothe Färbung des Harnes für Blasenblutung s TF äc “®* 
Einerseits kann es jedoch bei grosser Abundanz der W1 ® re |y 
blutnng oft nicht zur Bildung der tiefbraunen Färbung 
men, wie dieselbe andererseits auch nach Blasenblutungen ein- 
treten kann, bei langer Retention des blutigen Harnes ih aer 
Blase. Ein Symptom, welches recht grossen Werth hat, ob¬ 
gleich es in den Büchern nib erwähnt wird, ist das oft plötz¬ 
liche Verseil winden der Blutung nach J curZ P r 
Dauer bei Nierenblutungen, so dass selbst an einem und deih- 
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selben Tage stark blutiger und ganz klarer Harn mehrmals 
mit einander abwechseln. Die Ursache dieses Symptnmes ist 
häufig zn erklären durch Gerinnselbildung in den Ureteren 
oder dnrch spasinodische Contraction der letzteren. Im Gegen¬ 
sätze zu diesem Symptome zeichnet sich die Blasenblutung 
gewöhnlich durch längore Dauer und sehr allmähliches Anf- 
hören bei relativ seltenem Auftreten und langen freien Inter¬ 
vallen aus. Dieselbe hinterlässt nach ihrem Aufhören oft lange 
Zeit einen trüben, nicht geruchlosen, oft sogar übelriechenden, 
fast stinkenden Harn. Ferner soll saure Reaction und ge¬ 
ring e Neigung zur Zersetzung des Harnes für renalen, neu¬ 
trale bis alkalische Reaction mit Tendenz zur Zersetzung des 
Harnes für vesicalen Ursprung des Blutes sprechen, doch ist 
beides durchaus nicht immer sicher. Ein recht sicheres Symp¬ 
tom dagegen bietet die Lä 11 ge der Gerinnsel. Schon 
über 9 Ctm., namentlich aber 10-12 Ctm. lange Gerinnsel 
(sog. wnrinförmige Coagula) entstammen wohl immer der 
Niere, resp. dem Harnleiter, und sind noch ausserdem Nieren- 
coliken vorausgegangen, so ist an der renalen Provenienz der 
Blutung kein Zweifel möglich. Dagegen beweist das Fehlen 
solcher langer wurmförmiger Uoagula nichts, denn sie finden 
sich überhaupt sehr selten und ist ihr Fehlen auch bei Nieren- 
blutnngen sogar die Regel. Sie müssen immer sofort nach der 
Entleerung des Harnes gesucht werden. Umgekehrt sind kurze 
dicke Gerinnsel durchaus noch nicht für vesicalen Ursprung 
beweisend. — Das Vorhandensein oder Fehlen eines pal- 

S ab len Tumors in der Niere resp. Blase verführt beson- 
ers leicht zu Irrthümern in Bezug auf die Provenienz der 
Blutung. Einerseits kann ein Nierentumor vorgetauscht wer¬ 
den dnrch Erweiterung des Nierenbeckens nach Blasenblutnng, 
wenn Gerinnsel die Ansmündungen der Ureteren verlegen, 
andererseits kann ein kleiner Tumor im Nierenbeckeu der 
Palpation gänzlich unzugänglich bleiben. Wenn aber eine 
Tumorbildnng der Nieren durch Rückstauung ausgeschlossen 
werden kann, so ist es den Nierentumoren eigentluimlich, dass 
sie recht spät auftreten, oft Jahre lang nach Beginn der Blu¬ 
tungen* Dagegen treten die Blasentumoren, wenn überhaupt 
deutlich palpirbar, verhältnissmässig frühzeitig auf bei Bla- 
8enblntnngen und schwinden zuweilen später recht schnell, 
wahrscheinlich durch Zerfall. Ein Symptom, welches Ref. in 
Lehrbüchern gar nicht berührt gefunden hat, ist die s y ra p- 
t o m a t i 8 ch e resp. consecntiveVaricocele, die, wenn 
sie gleichzeitig mit den anderen Erscheinungen auf derselben 
Seite anfgetreten ist, wie der renale Tumor, entschieden für 
den renalen Ursprung der Blutung zu verwerthen ist. Die 
sog. terminale Haemorrhagie oder das Terminal- 

E h ä n o m e n t nämlich die Erscheinung einer deutlich stärker 
lntig oder allein blutig gefärbten letzten Harnportion bei 
Katheterisiren, in specie aber nach Blasenspülung, wo dann, 
nachdem das Spülwasser klar abgeflossen ist, die letzten Tropfen 
blntig gefärbt erscheinen, ist, wenn deutlich ausgesprochen, 
ein recht sicheres Zeichen für den vesicalen Ursprung der 
Blutung und ist bei Nierentnmoren so gut wie nie zu consta- 
tiren, höchstens ausnahmsweise, wenn nämlich die Untersuchung 
während einer starken Blutnng in die Blase hinein statt findet. 
Die Unterscheidung ferner zwischen Blasen- und Blasenhals- 
blutnng, welche für die Operabilität von grosser Bedeutung 
ist, lässt sich gleichfalls mit Hilfe des Katheters stellen. Auch 
die mikroskopische Untersuchung giebt für die 
Diagnose verwerthbare Befunde. So sind die Blutcylinder, be¬ 
stehend aus rothen Blutkörperchen und oft von Niereuepithe- 
lien bedeckt, vollkommen beweisend den für renalen Ursprung 
einer Blutung. Die Anwesenheit von ansgelaugten rothen 
Blutkörperchen im Urine spricht gleichfalls für renale, relativ 
frische wohlerhaltene Blutkörperchen dagegen für vesicale 
Blutnng. Ein sicheres Zeichen für letztere bildet der Befund 
von Papillomstückchen oder einzelnen Zotten im Harn, doch 
sind sie sehr selten zn finden. 

Ist die Frage nach dem Orte der Blutung mehr weni¬ 
ger sicher beantwortet, so fragt sich weiter, was die Ur¬ 
sache derselben ist? Lässt man die nicht selten vorkom¬ 
menden Haematnrien bei acutem Morbus Brightii, bei Purpura 
haemorrhagiea, sowie die seltenen bei Gebrauch von Resinis 
balsamicis oder Cantharidin und endlich bei Kindern durch Ve- 
sicatorien hervorgerufenen bei Seite, ebenso wie die durch Hä- 
matobium Bilharz (Distoma haematobinm) so bleiben 3 Haupt- 
ursachen nach: 

1) V a r i c ö 8 e Venen am Blasenhalse. 

2) Neubildungen — meist maligner Natur. 

3) Concr emente. 

Die beiden ersten Krankheitsursachen haben die Spontanität 
der Blutung mit einander gemein, welche oft in Bettlage der 
Patienten eintritt, im Gegensatz zu den Blutungen in Folge 
von Concrementen, die fast immer durch äussere Anlässe (Stoss 
etc.) hervorgerufen werden. Doch kommt Calculose auch vor, 
wenn die Blutung nicht nach äusserer Veranlassung auftritt. 
Die beiden ersteren Krankheitsursachen von einander zu unter¬ 
scheiden, ist anfangs fast vollkommen unmöglich, später jedoch 
leichter Die mittelst Boutonntere ermöglichte Digital explora¬ 


tion möchte Ref. nach seinen bisherigen Erfahrungen verlassen. 
Man kann sie meistens vermeiden und kommt doch nicht weit 
genug hinein, bewirkt andererseits einen bedeutenden Eingriff. 
Mit der cystoskopischen Untersuchung ist trotz Cocainan wen 
düng bei sehr irritabler Blase oft kein Resultat zn erreichen. 
Die Prognose ist bei anhaltenden Blutungen aus den Harn¬ 
wegen alter Männer schwer zu stellen, wenn sie ganz spontan 
auftreten und bei längerer Dauer die Kranken (mehr noch 
dnrch psychische Alteration als durch den Blutverlust selbst) 
herauterbringeii. 

Dr. T i 1 i n g führt einige Fälle an. bei denen man ans der 
Vielfachheit der Symptome geglaubt hatte, auf Nieientumor 
schlies8cn zu können, und sich doch kein Tumor, sondern 
cystisehe Degeneration der Nieren fand. Manchmal geben aber 
auch imposante Niercntumorcu keine Blutung, so in einem 
Falle vou rasch wachsendem Sarcom. 

Dr. A 8 smnth macht darauf aufmerksam, dass die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harnes oft helfen könne, so finde 
man auffallend häufig Oxalatrosettcu im Harne bei cxulreri- 
renden Carcinomen der Nieren. Al bar ran hat durch den 
Befund von Becherzellen im Harne ein Darmsarcom, welche« 
in die Blase durchgebrochen war, intra vitam diagnosticiren 
können. 

Dr. Kernig führt den schon mitgctheilten eia weitere# 
gut zn verwertendes Symptom hinzu, nämlich das baldige 
Auftreten von Blut im Harne nach Druck anf die Nieren, 
welches bei einer vergrösserten Niere mit Sicherheit fiir Nie¬ 
rentumor spricht, und theilt einen solchen Fall mit, der von 
ihm ein Jahr lang beobachtet worden und bei der Section einen 
grossen Nierentumor mit Metastasen ergab. 

Dr. Assmnth beantwortet die Frage, ob bei Verdacht anf 
Mierentumor nur die mit blossem Auge sichtbare Hämatnrie 
in Betracht komme oder auch schon der bloss mikroskopische 
Nachweis von Blutkörperchen, dahin, dass progressives Fort¬ 
schreiten von Blutkörperchenbefnnd iin Harne Verdacht auf 
Nierentumor oder Nierenstein errege und erwähnt, dass J. 
Israel in einem Falle bei vorhandenen Schmerzeu in einer 
Niere und langjährigem Nachweise constant geringer Mengen 
von rothen Blutkörperchen die Acnpuuktnr ausführte and 
trotzdem er nichts fand, den Sectionsschnitt folgen liess, worauf 
ein Stein im Becken gefunden wurde- 

2. Dr. Kernig theilt einen Fall mit, wo der Nachweis von 
Tnberkelbacillen im Urin irrthürolicher Weise rar Diagnose 
einer Tuberculose der Nieren geführt hatte. Eine 17-jährige 
Intacta trat mit Ascites, Infiltration beider Lungenspitzen 
nnd Fieber in’s Hospital ein. Es bestanden auch allgemein 
hydropische Erscheinungen. Eiweissgehalt des Urines 10—13 
pro Mille Man sucht und findet Tnberkelbacillen ttt Urin. 
Nach einer Punction sammelte sich die Flüssigkeit wieder 
sehr rasch an, wie es nicht gewöhnlich ist bei allgemeiner 
chronischer tuberculöser Peritonitis. Die Section ergab chro¬ 
nische Peritonitis mit Tuberkeln nur im Beckentheile der 
Bauchhöhle und Lungentuberenlose. Ausser der chronischen 
Nephritis fand sich jedoch nichts von Tuberkeln in den Nieren. 
Nierenbeckeu, Ureteren nnd Blase gleichfalls normal. Dagegen 
fand sich eine colossale käsige Endometritis tuberculosa, wel¬ 
che die Veranlassung zum Bacillenbefunde im Urin gegeben 
hatte, sowie auch Endosalpingitis tuberculosa. 

Dr., A s s m u t h erinnert daran, dass in solchen Fällen nnr 
der nach Catketerismus gewonnene weibliche Harn vor Täu¬ 
schungen schützen könne. 

Dr. Westphalen macht darauf aufmerksam, dass’ die 
ans den Nieren stammenden Tuberkelbacillen im Harne nnr 
vereinzelt zu finden sind, während die dem Harne aus den Ge¬ 
nitalien beigemengten oft in Zapfen, in Gruppen auftreten. 

Director: Dr. C. v. L i n g e n. 

Secretär: Dr. N. Ja 1 an de 1 a C r o ix. 


Siebenter Aerztetag 

der «Gesellschaft livl&ndischer Aerzto» 
in Wenden 

vom 14.—16. September 1895. 

Programm 

Eröffnung des Aerztetages 

Donnerstag den 14. September 1895. 

9 Uhr Morgens. 

Tagesordnung: 

I. Sitzung von 9—1 Uhr Vormittags. 

1. Rechenschaftsbericht des Cassaführers. 

2. Festsetzung des Ortes und der Zeit des nächsten Aerzte¬ 
tages, sowie statutenmässige Wahlen laut § 8 der Sta¬ 
tuten. 
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3. Referat über den Bestand und die Wirksamkeit der «Gesell¬ 
schaft wir Bekämpfung der Lepra*. 

4. Vortrag des Herrn Dr. med. P. Bergengrün: «Topo¬ 
graphisches über den Bacillus leprae*. 

5. Referat des Herrn Ref. 0. retersen: «Ueber die 
Tätigkeit des St. Petersburger ärztlichen Vereins zur ge¬ 
genseitigen Hüifeleistung während der Zeit der ersten 4 
Jahre seines Bestehens». 

6. Bericht und Berathung über den im Aufträge des VI. livl. 
Aerztetages ausgearbeiteten Commissionsentwurf betreffend 
die Schutzpockenimpfung und deren Organisation in den 
Landgemeinden. 

H. Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags. 

1. Vorträge und Discussion über folgende Themata: 


a) «Ueber das ärztliche Berufsgeheim- 

niss».E. K i w u 11. 

b) «Ueber diaphoretische Citren» . . . C. Dehio. 

cj «Eine Studie über das Creosot» . . G. ßeussner. 

d) «Darmcatarrh und Darmneurose» . . R. v. Engel¬ 

hardt. 

e) «Die Bedeutung derCongestion in der 

Pathologie der Harnorgane» . . . A. Schabert. 

f) «Ein Beitrag zur Heilbarkeit der Bla- 

sentuberculose ..W. Greiffen- 

h a g e n. 

g) «Die Rachitis im Säuglingsalter» . . E. Mey. 


i Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 

Freitag den 15. September. 
Tagesordnung: 

in. 3itzung von 9—12 Uhr Vormittags. 

1. Demonstrationen, Kranken Vorstellung und kleinere Mitthei- 
iiingen. 

2. Verhandlungen betreffend den Kampf gegen die Syphilis». 

a) Rückblick über die Thätigkeit and Recapitulation der 
bisherigen Beschlüsse der livländischen Aerztetage und 
der auf letzteren gewählten Specialcommissionen betref¬ 
fend die Bekämpfung der Lues. 

b) Vorlage eines im Aufträge des vorigjährigen Aerzteta- 

J eg ansgearbeiteten Commissi onsentwurfes betreffend 
en Plan des Kampfes gegen die Verbreitung der Sy- 
plrtlls iu Livland. 

. o> Berathung über das mittelst Schreiben der Livländischen 
Msdfciualabtheilnng vom 8. August dieses Jabros der 
Gesellschaft livlänaischer Aerzte übersandte Programm 
eines im November 1896 in Petersburg abzuhaltenden 
Congresses, welchem die Aufgabe gestellt werden soll, 
einen allgemeinen Plan für den Kampf gegen die Syphi* 
lis iu ganz Russland auszuarbeiten. 

4) Schlnssberathung der Versammlung über den Plan der 
Bekämpfung der Syphilis in Livland. 

Von 12—3 Uhr gemeinsamer Ausfing der versam¬ 
melten Aerzte iB das Aatlial bei Wenden. 

IV. Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags. 

1. Vorträge and Discussion über folgende Themata: 


<•) «Ueber die Ursachen des Trachoms» H. v. Krtidener. 

b) «Heiserkeit» .R. Otto. 

c) «Ueber die schädlichen Folgen der Na- 

senverengerung und behinderten Na- 
Benathmung».P. Bergen¬ 

grün. 

d) «Caries der Nase unter dem Bilde der 

Ozaena».R. v. ßimscha. 

e) »Facialislähmnng bei acuter Otitis 

niedfa und ihre Behandlung» . . . . F. Voss. 


2. Verlesung des Protokolls des Tientigen Tages. 

Sonnabend den 16. September. 
Tagesordnung: 

V. Sitzuug von 9-1 Uhr Vormittags. 

1. Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a) «Ueber das Selbstbestimmnngsrecht 

der Frau».L. K e s s 1 e r. 

b) «Aphorismen Über die Behandlung 

Geisteskranker».A. Behr. 

c) «Hysterie und hysterisches Irresein» E. Sokolowsky. 

d) «Zur Therapie der Adnexerkrankun¬ 
gen» .6. v. Knorre. 

e) «Die Laparotomien und Symphyseoto- 
mien in der Frauenahtheilnug des Ri- 

gaschen Stadtkrankenhauses» . . . 11. Treymann. 

f) «Indicationen bei Uterus Myomen» . L. Kessler. 


VI. Sitzung von 3—6 Uhr Naohmittags. 

1. Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a) «Ueber Blinddarmentzündung* . . . P. Klemm. 

b) «Die RadicalOperation nicht einge¬ 
klemmter Brüche».W. Greiffen- 

hagen. 

c) «Ueber Ruhestellung und Entlastung 
erkrankter Körpertheile» nebst De¬ 
monstration von Apparaten . . . . E. Anders. 

d) «Ueber Spättodesfülle nach Narcose» W. Zoe ge v. 

Manteuffel. 

2. Berathung über etwa wünschenswerthe Ergänzung der 

Statuten (conf. § 23 der Statuten.) 

3. Verlesung der Protokolle der Sitzungen des heutigen 

Tages. 

Schluss des VII. Aerztetages. 

6 Ubr Nachmittags. 


Vermischtes. 

— Der «VVratsch* erwähnt in seiner Nr. vom 24. August 
die allen Aerzten der städtischen Hospitäler wohlbekannte 
Thatsache, dass die aasscretatmässigen Ordinatoren noch 
immer ihre alte Gage von 50 Rbl. monatlich erhalten, obgleich 
schon im December vorigen Jahres eine Gagenerhöhung auf 
75 Rbl. beschlossen wurde. Dabei bemerkt der «Wratscn», es 
sei schwer verständlich, dass die Stadtverwaltung sich nicht 
schäme, die Aerzte in dieser Weise zn exploitiren. — Wir 
können dem hinzufügen, dass auch die jüngeren und ein 
T h e i 1 der älteren Ordiuatoren der städtischen Hospitäler 
die ihnen laut Dumabeschluss Beit dem Jannar d. J. zuköm- 
mende Gagenerhöhung bisher nicht beziehen. Wer in die Finge 
von der Exploitation der Aerzte eingeweiht ist, muss schon 
lange auf dem Standpunkt des nil admirari angelangt ssin. 
Interessant wäre es aber immerhin im vorliegenden Fall zu 
erfahren, wo das assignirte Geld bisher geblieben ist und wel¬ 
che Einflüsse eine ungleiche Gagirung gleicher Posten 
möglich machen. 

— DieGe8aramtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. August 
d. J. 6263 (3 wenig, als in d. Vorw.), darunter 616 Typhus — 
(46 mehr), 68t Syphilis — (47 wenig.), 79 Scharlach — (8 mehr), 
43 Diphtherie — (5 mehr), 14 Masern — (3 wenig.), und 3 
Pockenkranke — (1 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburg* 

Für die Woche vom 20. bis 26. August 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: o | ’S 'S 

__ S 53 i-s *-a 

u W Sa. * 9 16 2 

i Jl i 1 

261 243 504 102 58 89 3 


II 


•3 ’S *S ’S -a 

•—» *-a *-» •-» *-» *-5 

j, 

Äoveo^CS^bt^äb 


j t m m 

-iH«»VU5«t.OO 

6 17 44 50 42 30 38 17 5 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris reenrrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 3, Scharlach 9 f 
Diphtherie 10, Croup 3, Keuchhusten 11, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0 ; Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tnberculose der Lungen 68, Tuberculose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 29, Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
VerdauungBorgane 95, Todtgeborene 28. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals-nnd Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen nnd rheumatischen Affectionen aller Art, theila 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderutheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
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ANNONCEN JEDER ART werden ia der ßuchhandlung von CARL RICKER ju 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncon-Comptoiren angenommen. 


LMändischer 

Aerztetag in Wenden. 

Hrsnghtr die Her *b Collagen, die am TH. 
tivftfötffecheti AmteOig 'tWfoniieUiQMi 
beabsichtigen. «lob bei mit* behüte B*- 
achafTnng von Wohnungen bald anweldeo 
zu wollen. 

Ör. E. KlWuli 
SüvdUrKL 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empfohlen und steht in Umversitäts* sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 
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HrttOTie»«c5)riften jtu<l Analysen groün uwt firaaCo durch (63). 10—7 

Versandt der FürsUichen Mineralwasser von Öbnr-Satebrunaea 

FURBACH & STRIEBOLL , Salzbruon in Schlesien ] 

Niederlage« in Allen Apotheke» u. - iiiuerdevtes«»>Hftt»Al»M|rett 


bei München 


beider.. ii^chJechteD- 

Neuerbaute* mit allem niadernen Comfort versehene Ansult Freie 
Lage am Saum mdlcnliihger Wähler. Großes eigenes Areal mit 
allem Hoch wähl. Familiäre Behandlung, Näheres Uurrlxd PYospect. 

Der, Dirtgitvnde Arzt: 

ftr. firnsi Helini, 

früher Köl#.;öhg-rf‘bt- au: it^r ttrejYrOvm!**ui!f •MiliiVlido. 


J j Vertag von August Hirschwald iü üerliu, 
| $i>abeu ö!*w}ucn; (104) 1—I 

i j Üeber die Autoiniox Rationen 


BALLARTA 


in Areo, der wärmsten klimatischen Station SihLTvrois * ■ v * li ‘ }i f*.***»•. 
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XX. JAHIiGANG. ST. PETERSBIIR6ER Neue Folge XII. Jahrg. 

IEDI0IIISC1E WOCHEICCHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

.Turjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Buaslandö Rbl. für das 
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sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau an 
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tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Inhalt: Dr. L. Kessler: Die abdominale Totalexstirpation des myomatösen Uterus und deren Vorgeschichte. — 
Referate: Pro'f W. U h t h o ff (Marburg): Untersuchungen über die bei der Syphilis des Centralnervensystems vorkommen¬ 
den Angenstörungen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Josef Fabricius: Ueber Myome und Fibrome des Uterus 
und deren Einfluss auf die Umgebung. — H. Tappeiner: Lehrbuch der Arzneimittellehre und Verordnungslehre. — W.Loe- 
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Siebenter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 


Der siebente Aerztetag wird in Wenden am 14., 15. nnd 16. 
September dieses Jahres abgehalten werden. 

Weitere Anmeldungen zu Vorträgen können nicht mehr 
Berücksichtigung Anden, da das Programm deflnitiv fixirt ist 
nnd die Tagesordnung keinen Raum mehr für Vorträge bietet. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart— Dorpat. 


Die abdominale Totalexstirpation des myomatösen 
Uterus und deren Vorgeschichte. 

(Nach einem in der Dorpater medicinischen Gesellschaft im 
Deceinber 1894 gehaltenen Vortrag, mit Demonstration zweier 
nach dieser Methode entfernter myom. Uteri und Krankenvor¬ 
stellung.) 

Von 

Dr. L. Kessler. 


Dass er wieder Myome zur Demonstration und Besprechung 
vorbringt') glaubt Vortragender als entschuldigt ansehen zu 
dürfen; 1) dnrch die hervorragende Wichtigkeit, welche unter 
den gynäkologischen Erkrankungen gerade dieser zukommt 
nicht nur wegen ihrer grossen Häufigkeit 2 ) sondern auch we¬ 
gen der Schwere der klinischen Erscheinungen, welche sie 
im Gefolge haben kann und der durch sie gesetzten hohen Be¬ 
einträchtigung d&r Gesundheit und des Wohlbefindens, welche 
so häufig nicht nur den Specialisten, sondern auch jeden Arzt 
zwingt, sich für dieselbe zu interessiren; 2) durch den Umstand, 
dass die Myomoperationen zur Zeit gerade ein hervorragend 
nnd allermeist die Fachgenossen beschäftigendes und in der 
JoHrnalliteratur sowie mündlich auf Congressen etc. viel ven- 
tilirtes Thema sind 3 ) — Ueber Ovariotomie spricht heutzutage 


') cf. diese Wochenschrift 1894. Nr. 38. 

2 ) F rit sc h, die Krankheiten der Frauen. 5. Aufl., giebt 
an, dass man «fast bei jeder 10. Frau ein oder mehrere Myome 
im Uterus bei der Section gefunden hat». 

3 ) F r o m m e Fs Jahresbericht macht für das Jahr 1893 
allein 309 über Myome handelnde Puhlicationen namhaft; der 
weitaus grösste Theil derselben ist operativen Inhalts. 


wohl Niemand mehr: ihre Resultate sind seit geraumer Zeit 
so vorzüglich, dass eine weitere Steigerung ihrer Leistungen 
kaum denkbar erscheint, nach einer weiteren Verbesserung 
ihrer Technik kein Bediirfniss vorhanden ist. Ganz anders steht 
es mit den Myomoperationen: ihre Erfolge mussten bis vor 
Kurzem, namentlich im Vergleich mit jenen der Ovariotomie, 
als schlecht bezeichnet werden; selbst zu einer Zeit, als 
Operateure aus der verschiedensten Herren Ländern bereits 
Serien von 30—40—50 Ovariotomieu ohne Todesfall verzeich¬ 
nen konnten, verloren nach Myomoperationen auch die besten 
selbst nach einer bis in die ersten Jahre dieses Decenniums 
reichenden Statistik noch jede 4. oder 5. Patientin, und nach 
denen aus den 80-er Jahren sogar jede 3. 4 ). Erst in aller- 
neuester Zeit sind — dank der Verbesserungen der Operations- 
methoden — die Erfolge ganz wesentlich bessere gewor¬ 
den, und dürfte — bei dem aus den einleitenden Bemerkungen 
ohne weiteres in die Augen springenden hohen Werth nnd der 
praktischen Bedeutung dieser Errungenschaft, auch für die 
der Sache ferner stehenden es nicht ohne Interesse sein, auf 
den Entwickelnngsgang dieser Operation, wie er von Stute zu 
Stufe mit logischer Folgerichtigkeit und Nothwendigkeit sich 
vollzogen hat, einen Blick zu werfen. Eingehendere Berück¬ 
sichtigung soll dabei, der Kürze der Zeit wegen, nur dasjenige 
Verfahren finden, welches in den beiden heute zu demonstri- 
renden Fällen zur Anwendung gekommen ist, nämlich die a b- 
d o m i u a 1 e Myomexstirpation (mit Ausschluss der Enucleation). 

Die specifische Gefährlichkeit der abdominalen 
Myomotomie bezeichnete Hofmeier 5 ) seinerzeit gewiss zutref¬ 
fend als begründet in der dabei ausnahmslos stattfinden¬ 
den Vereinigung der Gefahren der Laparoto¬ 
mie an sich mit den Gefahren grosser Uterus- 
wunden. 

Vielleicht dass dabei die absolute Grösse dieser Wunde we¬ 
niger in Betracht kommt, als die Qualität des Gewebes in 
welches diese Wunde gesetzt wird, in der von derjenigen des 
Ovarialstieles so abweichenden Natur des nach Myomotomie 
zurückbleibeuden Uterusstumpfes. — Gegen die von diesem 
Stumpf ausgehenden beiden Hauptgefahren: Infection des 
Peritoneums und Nachblutung, suchte man sich bekannt- 


*) Gnsserow fand bei einer bis 1886 gehenden Zusam¬ 
menstellung von 533 Myomotomieen eine Mortalität von 34,8«, 
Kaltenbach aus 517 Fällen eine solche von 35°/o; Hof¬ 
meier «unter Benutzung der neuesten Veröffentlichungen 
und Berücksichtigung ausschliesslich der deutschen Opera 
teure» bis 1892 — 23,1 °/o. (H o f m ei e r, Gynäkolog. Operatio¬ 
nen. 1892). 
s ) Hof meier 1. c. 
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lieh dadurch zu sichern, dass man den Stumpf nach aussen 
leitete, in die Bauchwunde einnähte, um seine Wundfläche 
ausser Contact mit dem Peritoneum zu setzen und dieselbe 
stets controliren und offen behandeln zu können (extraperito¬ 
neale Stumpfbehandlung); und in der That gelang es Kal¬ 
tenbach auf diese Weise 18 Fälle hintereinander ohne To¬ 
desfall durchzubringen. — Aber ideal war diese Methode 
gewiss nicht! Durch die dabei unvermeidliche langwierige un¬ 
reinliche Nachbehandlung des Stumpfes, der sich ja allemal 
nekrotisch abstossen musste, so wie die durch die schliesslich 
hinterbleibende sehr breite Narbe gesetzte Disposition zu 
Bauch wandhernien 6 ) etc. konnte dieselbe auch ihren eifrigsten 
Anhängern oft recht sehr verleidet werden; und das musste 
selbstverständlich um so peinlicher berühren, je glänzender 
unterdess bei der Ovariotomie die Erfolge bei einfacher Ver¬ 
senkung des ligirten Stieles, i. e. bei intraperitonealer Behand¬ 
lung desselben sich gestaltet hatten, je glatter dabei der Ver¬ 
lauf nach der Operation geworden und je mehr scklieesltak 
jede Nachbehandlung dabei in Wegfall gekommen war. Kein 
Wunder also, dass man daraufhin endlich auch den Uterus¬ 
stumpf ebenso wie den Ovarialstiel zu versenken versuchte! 
war es ja doch a priori nicht ausgeschlossen, dass derselbe, 
wenn seine Wundlläche sorgfältig geschlossen und exact mit 
Peritoneum tibernäbt wurde, nicht ebenso reactionslos sich 
sollte verhalten können, wie derjenige des Ovariums. 

Schröder war.es, der zuerst für die intraperitoneale 
Stnmpfbehandlung auch bei der Myomotomie mit Entschieden¬ 
heit eintrat. Aber obgleich er selbst und bald fast alle hervor¬ 
ragenden Operateure mit ihm ihr Bestes daran setzten, wollte 
es doch, trotz allen Fortschrittes und Verbesserungen der 
Technik, durchaus nicht gelingen, auch nur annähernd an die 
Erfolge der extraperitonealen Methode heranznkommen; eine 
von Hofmeier 6 ) gemachte Zusammenstellung der Operatio 
nen von Schröder, Gusserow, Martin, Fritsch, Braun, Hegar 
Kaltenbach, Landan, Leopold etc. ergab 28 (!) pCt. Mortalität 
für die intraperitoneale gegenüber 15 pCt. bei der extraperi¬ 
tonealen. Dieses ungünstige Verhältnis konnte nur durch 
den intraperitoneal liegenden Stumpf verschuldet sein. 

Unterdess waren die nach Winter auch von anderen ange- 
stellten Untersuchungen über den Keimgehalt der Uterus- und 
Cervixhöhle bekannt geworden; für den von Myomen durch¬ 
setzten Uterus speciell wurde au Martinschem Material von 
Witte ein besonders reicher Gehalt an pathogenen Coccen 
nach gewiesen 7 ); auf den Uebergang dieser Keime aus dem 
cavurn Uteri resp. cervicis aufs Peritoneum während oder nach 
der Myomotomie jene Infeetionen zurüekzuführen. schien umso 
mehr berechtigt, als eine solche Anualnne durchaus zu der seit 
langem schon häufig gemachten Beobachtung stimmte, dass — 
wie auch Martin für die E n u c 1 e a t i o n von Myomen an- 

f iebt 8 ) — nocheinmal so viel Kranke erliegen, wenn dabei 
ie Uterusböble eröffnet wird, als bei Operationen ohne Er¬ 
öffnung des Cavurn 9 ). 

2 Woge waren denkbar und sind factisch vom Beginn des 
lanfenden Jahrzehnts an (der eine von Martin sogar schon 
noch etwas früher) betreten worden, um den bei der abdomi¬ 
nalen Myomotomie aus dem Cavurn uteri drohenden Gefahren 
vorzubeugen. 

1) Man schloss den Stampf gänzlich ans der Peritonealhöhle 
aus, indem man ihn, nach Reduction auf das denkbare Miui 
mum, ganz tief auf den Beckenbodeu unterhalb des Bcckenpc- 
ritoneums lagerte, welches, vorher von ihm abpräparirt, über 
ihm cxact wieder vereinigt wurde — am besten in der von 
C h r o b a k 10 ) empfohlenen Weise — folgendennaassen: vor 
der Absetzung des Uterus werdeu aus dessen serösem Ueber- 
zug (resp. demjenigen des Tumors) 2 Peritoneallappeu gebildet, 
1 vorderer und 1 hinterer, «deren einer viel grösser sein muss 
als der andere»; nachdem dann der Uterus, durch Durchschnei- 
düng des Collum ca. 7»- 1 Cm. über dein Scheidenansatz, ab¬ 
getragen und diese Schnittfläche versorgt worden ist, werden 
über ihm die beiden Peritoneallappen vernäht; «da die Lappen 
ungleich gross sind, so wird der Stumpf durch intaetes Peri¬ 
toneum gedeckt und die Nahtlinie der Serosalappen fällt ausser¬ 
halb des Stumpfes»; der Stumpf liegt also sub oder wie Chro¬ 
bak es nennt: retro-, jedenfalls extraperitoneal. 
Die etwaigen Secrete des Stumpfes und Peritoneums haben 
durch den — durch sehr energisches Ansbrenneu noch erwei¬ 


6 ) Chrobak, Ctrbl, f. Gyn. 1891, p. 170. 

7 ) Martin, A. Pathologie und Therapie der Frauen-Krank- 
heiten. 3. Auf!. 1893. p. 241. 

8 ) Marti n. 1. c. p. 257. 

9 ) Noch ungünstiger stellte sich das Verhältnis aus Schroe- 
der’s Resultaten: «van 21 zmn Theil recht schwierigen und 
complicirten Fällen von Myomotomie ohne Eröffnung der 
Uterushöhle starben nur 2, von 58 mit Eröffnung derselben 
18», — i. e. ca. 3mal so viele. 

,0 ) Chrobak. Uebcr Exstirpatio uteri myomatosi abdomi¬ 
nalis (Retroperitoneale Stiel Versorgung). Centrbl. f. Gyn. 1891. 


terten — Cervicalcanal freien Abfluss durch die Vagina nach 
aussen resp. werden durch einen ad hoc eingelegten Jodoform- 
docht dorthin abgeleitet. — Es ist nicht zu erkennen,- dass 
diese Methode die angestrebten Vorzüge der extraperitonealen 
mit denjenigen der intraperitonealen Stnmpfbehandlnng that- 
8äohlich vereinigt. 

2) Ganz andere Erwägungen und Gesichtspunkte leiteten Mar¬ 
tin zu einem radicalerea Vorgehen: wenn einerseits notorisch 
vom zurückbleibenden Stumpf aus wesentliche Gefahren drohen, 
vorzugsweise ihren Ausgang nehmen, — andererseits dieser 
Stumpf für die Trägerin weiterhin absolut keinen physiologi¬ 
schen Werth mehr hat, weder für die Geschlechtsfnncti-m, 
noch auch, wie die unzähligen Erfahrungen bei der vaginalen 
Totalexstirpation zur Genüge erwiesen haben, znr Festigung 
und Erhöhung der Tragfähigkeit des Beckenbodens (quasi als 
Schlussstein im Scheidengewölbe) — wozu dann überhaupt 
diesen Stumpf drin lassen? warum nicht mit dem Tumor resp. 
Uterus auch aas ganze collum (incl. portio) mit fortnehraen? — 
Als einziges stichhaltiges Bedenken schien sich vorläufig da¬ 
egen ein wenden zu lassen: ob nicht damit eine erhebliche 

teigerung der Schwierigkeiten bei der Ausführung und eine 
dadurch bedingte für die Patientin nachtheilig ins Gewicht 
fallende Verlängerung der Operationsdauer verbunden sein 
würden? Bei seiner technischen Meisterschaft durfte Mart in 
den Versuch wagen. Er verfuhr dabei folgendermaasseu: Ura- 
schneidung der Cervix von der vagina aus; dann nach Bauab¬ 
schnitt und Hervorwälzung des Tumors: Unterbindung und 
Durchtrennung der ligg. infuudibnlopelvlca und lata. Anle¬ 
gung einer elastischen Ligatur um’s collum; Absetzung des 
Tumors resp. corpus oberhalb derselben; endlich Excision des 
Collum aus dem SchSidengewölbe von der Bauchhöhle aus. 

Allein auch abgesehen von einigen von Martin selbst schon 
erkannten Inconveuienzen— u. A. leichter sich verschieben — 
der elast. Constriction, wodurch Verletzung der Blase begün¬ 
stigt zu werden schien — haftete dem Verfahren noch der 
Uebelstand an, dass dabei doch eine Eröffnung der Uterns- 
höhie stattfand, durch welche eine Uebertraguug de9 Inhalts 
der letzteren aufs Peritoneum unter Operationen immerhin 
Vorkommen konnte, die in manchen Fällen ja wohl ohne nach¬ 
theilige Wirkung bleibend, in anderen vielleicht zur Ursache 
eines verhängnissvollen Ausganges wurde. — Auch diese Even¬ 
tualität noch zu eliniiniren, war Mackenrodt Vorbehalten: 
er unterlies8 die provisorische Absetzung des Uteruskörpers 
— damit also auch die .Eröffnung der Gebärmutterhöhle — 
indem er an Stelle der supravaginalen Amputation mit nach¬ 
folgender Excision des Collum eine typische glatte abdomi¬ 
nale Totalexstirpation de8 u nzerstü c k el 
Uterus setzte. 

Das von ihm dabei im Anschluss an die M a r t i n’scbe Ope¬ 
ration eingeschlagene Verfahren erscheint als technisch so 
vollendet und befriedigend, dass es voraussichtlich für längere 
Zeit im Wesentlichen inaassgebend bleiben dürfte und hält 
Vortragender daher ein Referat über dasselbe, nach den von 
Mackenrodt in der Berliner gyn. Gesellsch. darüber ge¬ 
machten Mittheilungen 1 ') am Platz: Beckenhochlagerung; 
Bauchschnitt; Hervorwälzung des Tumors ans der Bauchhöhle; 
Unterbindung der ligg. infundib. pelviea; dann, während der 
vor den Bauchdecken liegende Tumor in die Höhe gezogen 
gehalten wird: Füllung der Blase mit 7* Ltr. aq., umdieCon- 
turen derselben deutlich zu markiren; darauf quere Spaltung 
des Peritoneums im Verlauf der tiefsten Einsenkung der Excav. 
vesico uterina, genau auf der Grenze zwischen Tumor und 
Blase, ca. 2 Qnerfingerbreit; stumpfe Ablösung der Blase 
bis auf8 Scheidengewölbe hinab; Eröffnung des vorderen Schei¬ 
dengewölbes durch einen 2 Finger breiten queren Schnitt mit 
dem Messer von oben (der Bauchhöhle) her. Unter Leitung des 
durch diese Oeffnuug in die vagina eingeführten linken Zeige- 
figers werden dann «sofort 2 quere Suturen gelegt, welche 
von dem Peritoneum der Blase durch die Ablösungswnude der¬ 
selben. durch dio Scheidenwand, von der letzteren durch die 
Ablösungswunde, durch das Peritoneum der Blase geführt und 
auf dem Peritoneum geknotet werdeu; (Ein- und Ausstich auf 
dem periton. der Blase ebenso wie in der Scheidenwand je ca. 
l‘/a Cm. von einander entfernt). Durch diese 2 queren Suturen 
wird die Blasenablösungswunde versorgt und zugleich das Pe-> 
ritoneuin der Blase mit dem vorderen Scheideugewölbe verei¬ 
nigt». — Entleerung der Blase. — In derselben Weise ange¬ 
legte (jederseits 3) Suturen binden dann das rechte und linko 
Scheidengewölbe an das darüber liegende Peritoneum; da die¬ 
selben die uterinae mitfassen, so kann darnach das Collum im 
Bereich der Unterbindungen ohne Blutung aus dem Scheiden¬ 
gewölbe herauspräparirt werden. «Hierauf werden die ligg. 
iufund. pelviea beiderseits durch je 1 quere Sutur an den Rand 
der Soheidenperitouealöffnung angenäht, dann jederseits das 
lig. lat. mit Tube und Ovarium diesseits der Anheftung abge¬ 
trennt.» Der dadurch ausserordentlich beweglioh gewordene, 
nur noch an seinen hinteren Verbindungen hängende Tumor 


“) cf. Zeitschr. f. Gyn. u. Geb. Bd. XXI. p. 228 ff. 
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wird rinn nach vorn über die Symphyse gezogen tind das dabei 
vortrefflich sich anspannende hintere Scheidengewölbe dnrch 
4 weitere quere Sntnreli unterbunden und dann durchtrennt. 
— Damit ist die Atislösung des Uterus vollendet. ~ Darauf 
werden sänuntliche Ligaturen in eine per Vaginam hinaufge¬ 
führte Kornzange gefasst (oder um den F ri tsch’sclien Schei¬ 
denzeiger geschlungen) und durch Zurückziehen dieses Instru¬ 
ments durch die vagina nach aussen geleitet. Dadurch kommen 
sännt) tli che Ligaturen in die Vagina, also extraperitoneal zu 
liegen und Weiden mich die Peritoneal- Und Schoidenwnnd- 
ränder in die Vagina hineingestülpt; beim Anziehen der Fäden 
legt sich das Peritoneum des Beckenbodens diciit um die 
Stümpfe oberhalb der Ligaturen derselben an uud wird nun 
über diesen «das Peritoneum der Blase mit dem des Donglas 
resp. die vordere mit der hinteren Perilonealwand dnrch fort¬ 
laufenden Catgutfaden vernäht.» Am Schluss der Operation 
sieht inan weiter nichts als eine quer über den Beckenboden 
Verlaufende Catgutnaht — als «einzige Spur des stattgehabten 
grossen Eingriffes!» - Schliessung der Bauch wunde. 

In einigen Fällen hat Mackenrodt vom Douglas ans 
nach der Scheide hin drainirt (s. u.) 

Mackenrodt bezeichnete selbst die Ausführung der Ope¬ 
ration als «nicht ganz einfach» J dafür aber ist «die Methode 
auch den schwierigsten Fällen von Myom mit grösster Sicher¬ 
heit gewachsen». 17 ) Vortragender hat den Eindruck der Rich¬ 
tigkeit dieser Behauptung gewonnen, ausser an anderen Fällen, 
die er darnach operiren sah, namentlich bei Gelegenheit einer 
Von Martin im letzten Sommer nach ihr ausgeführten Ent¬ 
fernung eines grossen Myoms in einem Fall, in welchem ein 
an der Spitze der modernen operativen Gynäkologie stehender 
Fachmann wegen der voraussichtlich enormen Schwierigkeiten 
und der in Frnge der in keiner Weise zu stillenden profusen 
Blutungen bestehenden Anämie erhöhten Gefährlichkeit des 
Eingriffs — es handelte sich um die 4. Laparotomie an dieser 
selben Patientin — die Operation vorzunehmen definitiv abge¬ 
lehnt und widerrathen hatte. 

Um die Vorzüge, welche diese Methode den früher üblichen 
gegenüber in sich vereinigt, noch einmal ausdrücklich zusam- 
men fassend zu würdigen, glaubt Vortr. folgende Punkte be¬ 
sonders betonen zu sollen: 

1) Die grosse Sicherheit vor Blutverlust, da nichts durchschnit¬ 
ten wird, was nicht vorher unterbunden ist, wodurch auch für 
die durch Blutungen etc. heruntergekommensten Individuen 
die Chancen für ein glückliches Ueberstehen wesentlich ge¬ 
bessert werden: 

8 ) Die möglichste Sicherung gegen Infection, und zwar so¬ 
wohl der primären, da die Gebärmntterhöhle nicht eröffnet 
wird, als auch einer etwaigen seenndären, da — «exacte Des- 
inffection der Vagina vorausgesetzt — durchaus kein Gewebe 
zurückbleibt, welches inficiren könnte» (Chrobak 1. c.). 

3) Die glatte Reconvalescenz und das Fehlen jeglicher Be- 
ßchwerden, wie sie bei zuriickgelassonem Stumpf öfters als 
von diesem ausgehend noch längere Zeit hindurch beobachtet 
werden, anch Chrobak betont (l.c.) dass alle seine Operirten 
vom 1. Moment an die vollste Euphorie zeigten; «sie glichen 
durchaus ganz glatten Ovariotomicfällen, obwohl 2 von den 
Operationen über 2 Stunden gedauert hatten.» 

4) «Dass eine Verletzung oder Unterbindung der Ureteren 
dabei ausgeschlossen ist», weil — im Gegensatz zur vaginalen 
Totalexstirpation — «durch das Flachziehen des Collum aus 
dem Beckenbodeu sich durch die eigenthümliche Anspannung 
der Uterusverbindungen, in welche die Ureteren eingebettet 
Sind, die letzteren beträchtlich weiter vom Collum entfernen 
als sie in situ liegen». (Mackenrodt, 1. c.). 

5) Dass das Verfahren absolut radical ist, und zwar nicht 
nur bezüglich der vom Myom ausgegangenen Kraukheitser- 
scheinungen und Folgezustände, sondern auch bezüglich der 
Möglichkeit von Kecidiven; — 

6) Dass dasselbe auch in den technisch schwierigsten Fällen 
anwendbar und ausreichend ist 19 )- 


°) Ebenso sprach sich bezüglich sowohl der Schwierigkeit als 
der Leistungsfähigkeit Chrobak über die Marti n’sche Me¬ 
thode aus; nach den Schwierigkeiten, welche ihm in einem 
nach dieser operirten Fall zu überwinden gelang, hält er jede 
Myomotomie für mit diesem Verfahren ausführbar. (Ctrbl. f. 
üyn. 91, p. 174 n. p. 714). 

I3 ) Beiläufig verwahrt sich Vortr. ausdrücklich gegen den 
aus dieser Hervorhebung der so schwer wiegenden Vorzüge 
dieser Methode etwa abzuleitenden Verdacht, als ob er damit 
für eine unterschiedslose Anwendung derselben für alle Ute- 
msmyome plaidiren wollte; für diejenigen Fälle, in denen 
dnrch Abtragung oder Enucleation ohne Eröffnung der Höhle 
ein fnnctionsfähiges Gebärorgan sich erhalten lässt, werden 
diese conservirenaen Methoden — die Enucleation wenigstens 
in so weit als nicht gar zu schwierige und für den weiteren 
Verlauf vielleicht ungüustige Wundverhältnisse durch die¬ 
selbe gesetzt werden — immer ihr Recht behalten und sind 


Die beute zu demonstrirenden Präparate entstammen fol 
genden Fällen: 1) Fräulein K., Gouvernante, 33 Jahre alt; 
sonst immer gesund gewesen; vor 4 Jahren hatten sich bei 
der bis dahin immer normal gewesenen Menstruation Schmer¬ 
zen eingestellt und bald darauf hatte Patientin einen etwa 
Hülmereigrossen Tumor im Unterleib bemerkt, der wäh¬ 
rend der folgenden Jahre sich nur wenig vergrößert nnd 
keine Beschwerden verursacht habe; vom letzten Winter an, 
in welchem Patientin einen von den ihr anvertrauten Kin¬ 
dern aequirirten. ausserordentlich schweren Keuchhusten (viel 
Vomiren dabei) durch machte, wuchs derselbe sehr rasch; zu¬ 
gleich ging die bis dahin noch eingehalteuo normale Form 
des Uterus allmiihlig in eine unregelmässig höckerige über 
und stellten sich zugleich Kreuzschmerzen, ein besonders lästi¬ 
ges Gefühl beständiger Aufgetriebenheit, Kurzatlnuigkeit bei 
schnellerem Gehen uud Steigen und ein Gefühl der Arbeitsun¬ 
fähigkeit und allgemeiner Abgeschlagen heit ein. so dass Pa¬ 
tientin. um wieder erwerbsfähig zu werden, im Mai schon die 
Operation wünschte. Die Hoffnung, dnrch Landaufenthalt nnd 
Ruhe bei Verwandten das Allgemeinbefinden und die Stim¬ 
mung zu bessern, schlug fehl; Anfang September obige Be¬ 
schwerden unvermindert, dazu vermehrte, Patientin auch ge¬ 
sellschaftlich sehr genirende Vorwölbung des Abdomens, na¬ 
mentlich dessen unterer Hälfte; Patientin ist beständig nur 
mit dem Gedanken und Wunsch der Operation zur Befreiung 
von ihrem Leiden beschäftigt. — Menstruation ziemlich normal. 

Befund: Tumor bis in Nabelhöhe, grossknollig; portio 
sehr kurz, nur wenig aus der Geschwulstmasse vorragend; der 
Uterus scheint vollkommen in letztere anfgegangen. Der im 
Becken liegende Theii des Tumors ist gegen früher sehr in 
die Breite gewachsen, ein linksseitiger grösserer Knollen des¬ 
selben weicher als die übrige Masse. Das Hinaufschieben des 
Tumors aus dem Becken scheint durch einen gegen die Kreuz¬ 
beinaushöhlung vorspringenden Theii desselben erschwert, ge¬ 
lingt aber in Narkose. 

Patientin ist mit allen ihr vorgehaltenen Consequenzen der 
Operation einverstanden. 

Aethernarkose. Beckenhochlageruug. Baachschnitt von der 
Symphyse bis 2 cm über den Nabel. Keine Adhäsionen. Her¬ 
vorwälzung des Tumors vor die Bauchdecken; die linke Hälfte 
des Tumors wird durch einen grossen bis in die Cervix hin- 
einreichenden Knollen gebildet, welcher sich fluctuirend an¬ 
fühlt; der Gedauke an Enucleation wird daher definitiv aufge¬ 
geben nnd die Totalexstirpation nach Mackenrodt ausge¬ 
führt, mit geringen Abweichungen: auf die Angabe von 


auch bei Gelegenheit des Mackenrodt’schen Vortrages 
(s. o.) Veit und Martin lebhaft für diese eingetreten, wäh¬ 
rend — was gewiss nicht zu übersehen ist — eine so beson¬ 
nen nrtheilende Autorität wie Hofmeier im Ganzen mehr 
ablehnend gegen dieselbe sich verhält, indem er darauf hin¬ 
weist, dass, abgesehen davon dass «der Vortheil, den diese 
Frauen von der Erhaltung des Uterus haben, meist illusorisch 
ist, da sie über die Jahre der Fruchtbarkeit fast alle hinweg 
sind», es doch geradezu bedenklich erscheinen müsse, einen 
Theii des myomatösen Uterus zurückzulassen, da man doch 
kaum mit Sicherheit sagen kann, dass es sich in der Thal nur 
um einen einzigen oder einige Myomheerde dabei handelt; da 
Myome fast stets in vielfachen Heerdeu auftreten, muss 
für die meisten Fälle diese Annahme geradezu un wahrschein¬ 
lich erscheinen». Damit ist die Möglichkeit eines Recidivs ge¬ 
geben und sind in der Timt von Martin 2 solche Fälle be¬ 
obachtet und zum 2. mal myomotomirt worden. Hofmeier 
scheint «eine einzige derartige Erfahrung doch in hohem Grad 
gegen die Enucleation zu sprechen: eine Kranke ohne gera¬ 
dezu zwingenden Grund 2mal den Wechselfällen der Myomoto- 
mie ausznsetzen, sei nicht gerechtfertigt»; — Hofmeier 
würde daher «dieser Methode nur dann den Vorzug vor einer 
in Frage kommenden Amputation geben, wenn es sich um 
junge Frauen handelt, bei welchen die Möglichkeit einer 
Conception doch nicht ganz ausgeschlossen erscheint» und 
wenn er sicher überzeugt sein könnte, durch die Enucleation 
wirklich auch alles krankhafte entfernen, die Eröffnung der 
Uterushöhle vermeiden oder ausgesprochen einfachere Wind¬ 
verhältnisse durch die Ausschälung als durch die Amputation 
sich schaffen zu können; letzteres aber sei durchaus nicht 
immer der Fall. — Diese Frage ist also offenbar noch nicht 
abgeschlossen nnd es kann unter Umständen die Wahl dos 
gegen Myome im gegebenen Fall einzuschlagendeu Verfahrens 
bei dem hier mehr als bei irgend einer andern gynäkol. Ope¬ 
ration durchaus nothwendigen Individualisiren zu den schwie¬ 
rigsten Aufgaben des Gynäkologen gehören, das Richtige zu 
treffen. 

Auf die etwa concurrirende Castration wird hier nicht 
weiter eingegangen; sie muss übrigens an Boden verlieren iu 
dem Maass als in der Literatur die Fälle sich mehren, welche 
zeigen, dass weder die physiologische noch die artifizielle 
Klimax sicheren Schutz gegen weiteres WacUsthum oder 
Blutungen bei Myomen bieten. 
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5 tsich hin, dass irn Allgemeinen die Reconvalescenz und 
das weitere Befinden der Kranken nach der Operation besser 
sind, wenu die Ovarien, falls gesund, zuriickgelassen werden, 
werden dieselben nicht mit unterbunden, sondern nach Anle¬ 
gung einer langen ß i c h e 1 o t’schen Klammer dicht an der 
rechten Kante deB Tumors längs jener die Unterbindung des 
rechten lig. lat. mit starken gekreuzten Seidenligaturen 
vorgenommen und nach jeder Knotung das dadurch Versorgte 
— zwischen Klammer und Ligatur durchschnitten: — so nach 
Anlegung noch einer zweiten geraden Klammer bis aufs Schei¬ 
dengewölbe herab. (Bei dieser Art des Vorgehens tritt kaum 
ein Tropfen Blut aus und bleibt das Operationsterrain bis da¬ 
hin absolut trocken). — Darauf linkerseits ebenso; eine dabei 
durch Platzen eines frischen sehr blutreichen Follikels ent¬ 
stehende Blutung wird durch isolirte Unterbindung und Ab¬ 
tragung des linken Ovariums am schnellsten beseitigt. — Ab¬ 
lösung der Blase, Auslösung der Cervix etc. nach Macken¬ 
rodt; ca. Vhcm. oberhalb der gleichfalls von der Bauchhöhle 
aus gelegten Nähte, welche die in die Vagina geleiteten 
Stümpfe in der Scheiden-Peritonealöffnung befestigen, werden 
vorderes und hinteres Blatt des Beckenperitonenms durch eine 
Reihe Knopfnähte nochmals exact mit einander vereinigt. — 
Schliessung der Bauch wunde in 3 Etagen: Periton. und Fas- 
cien mit Oatgutknopfnähten, Haut und Fettschicht mit Silk- 
worm. — Jodoformgazestveifen, Gaze-Watte-Polsterverband. 

Reconvalescenz ungestört, nur in der linken Seite wird die 
ersten Monate hindurch über einen massigen Schmerz ge¬ 
klagt, der genau der Ovarialstumpfstelle entspricht. — Erster 
Verbandwechsel und Entfernung der Bauchnähte am 13. Tag; 
aufgestanden am 22. Tag. Nach 6 Wochen stellte Patientin 
sich wieder vor und wurden die Stumpfligaturen ans dem 
Scheidengrnnd entfernt. — Vollkommenes YVohlbetinden. 

Demonstration des Präparats. Dasselbe ist durch einen nach¬ 
träglichen Enucleationsversuch, der sich aber als undurch¬ 
führbar erwies, etwas zerfetzt. Zwischen den einzelnen Mvoin- 
knoten Gefässe von auffallend grossem Kaliber. Der erwähnte 
fluetnirend sich anfühlende Knollen zeigt beginnende Cysten¬ 
bildung. — Der Uteruskörper ganz von den Myomen umwachsen. 

Fall 2. M. F., kleine decrepide 45-jährige Jüdin; seit 
ca. 25 Jahren steril verlieirathet, von ihrem Arzt aus Lit- 
thauen zur Operation hergeschickt. Menses vom 14. Lebens¬ 
jahr an 5-7-tägig in 4-wÖchentlichem Typus, in späteren 
Jahren ganz unregelmässig und sehr stark; nach einjähriger 
Menopause sind in letzter Zeit wieder atypische Blutungen 
cingetreten. — Es bestehen Harnbeschwerden, welche weder 
durch innere Mittel noch durch hier in Dorpat vorgenommene 
Blasenspülnngen haben beseitigt werden könuen. Urin stets 
klar, Eiweissfrei. — Vor 6 Jahren hat Patientin eine kleine 
Geschwulst im Unterleibe bemerkt, die erst in letzter Zeit sich 
rasch vergrössert habe; dieselbe ragt jetzt bis etwas untir- 
halb des Nabels, ist unregelmässig knollig, beweglich; ein klei¬ 
nerer Knollen prominirt aus der vorderen Fläche stark gegen 
die Mitte der hiuteren Wand der Blase. Portio etwas veidiekt, 
sehr kurz. Ut. scheint tu die Geschwulstflächc eingebettet. 

Operation in derselben Weise wie im Fall 1. Dabei findet 
sich rechterseits eine Wallnussgrosse Parovarialcyste, deren 
Entfernung durch Mitwegnahme des Ovarinms erleichtert 
wird; das linke Ovarium wird belassen. — Verlauf post, operat. 
nnd Reconvalescenz ungestört. 

Demonstration des Tumors: ein ungewöhnlicher Befund hat 
sich insofern ergeben als bei Aufschneiden des Uterus es sich 
erweist, dass die Innenflächen der vorderen und hinteren Wand 
des corpus Uteri fest mit einander verklebt sind in derjenigen 
Ausdehnung, in welcher ein gegen die Corpushöhle hin pro- 
minirendes kleinwallnussgrosses Myom der hinteren Wand diese 
gegen die vordere Wand vorgebaucht und angedriiekt hat. u ) 
Patientin wird vorgestollt. 

Ein Blick auf die Temperatur- und Pulscurven zeigte in 
beiden Fällen übereinstimmend eine geringe Erhetung in den 
ersten Tagen, die bei dem gänzlichen Fehlen irgend welcher 
auf Jnfeetion verdächtiger Symptome mir als «Resorptions¬ 
fieber» gedeutet, werden konnte; dies würde in Uebemnstim- 
mung sein mit Mackenrodt’s Beobachtung, dass in den 

u ) Später angefertigte mikroskop. Schnitte, die in der folg. 
Sitzung der Gesellschaft vorgelegt wurden, haben ergeben, 
dass die Schleimhaut der hinteren Wand über diesem Myom 
vollkommen atiophirt, auf eine ganz dünne Schicht. Bindege¬ 
webe reducirt ist, weder von Epithel noch von Drüsen ist 
eine Spur mehr vorhanden; auch an der gegenüberliegenden 
Fläche der vorderen Wund fehlt das Epithel, die Schleimhaut 
ist viel dünner als normal resp. als an den von der Verän¬ 
derung nicht betroffenen Partieen der Uterushöhle, die Drü¬ 
sengänge sehr kurz, wie plattgedrückt. In der Umgebung der 
dem Druck ausgesetzt gewesenen Zone findet sich entzündliche 
Reaction (reichliche, ziemlich kleinzellige Infiltration). — Von 
anderweitiger Degeneration ist in der Uternshöhle nichts zu 
finden. 


ersten Tagen durch den Drain reichlich Secret abfloss und 
dass die draiDirten Fällo im Ganzen eine bessere Reconvales- 
ceuz batten als die anderen, und mit seiner Annahme, dass ge¬ 
rade uach Myomoperatiuueu das Bauchfell za lebhafterer 
Transsudation neige._ 

Referate. 

Prof. W. Uhthoff (Marburg). Untersuchungen über die 
bei der Syphilis des Centralnervensystems verkom¬ 
menden Augenstörungen. IL (klinischer) TheiL 1. 
Hälfte (A. v. Graefe’s Areli. f. Ophthalmol. XXXIX. 
3. mit 3 Tafeln.) cfr. diese Wochenschrift 1894. Nr.43.8.385. 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 100 Fälle von Hirn¬ 
syphilis, darunter die 17 zur Section gekommenen, welche iin 
ersten, anatomischen Theil der Arbeit eingehend besprochen 
wurden. Das Material ist wohl geeignet zur Feststellung der 
relativen Häufigkeit der Augenstörnugen bei syphilitischen 
Erkrankungen des Gehirns; denn es wurden alle Fälle, wie 
sie, auch abgesehen von den Augeustörungen, in der Nerven- 
abtheiiung der Charite zur Beobachtung kamen, oder zum 
Zweck einer Augenuntersuchung aus den Nervenpolikiiniken 
in die Augenklinik geschickt wurden, gleichinässig berücksich¬ 
tigt. Die Diagnose der Gehirnsyphilis war in allen Fällen von 
neuropathologischer Seite controllirt. Für die klinische Unter¬ 
suchung waren im Allgemeinen die weniger schweren, nicht 
zur Section kommenden Fälle von grösserem Wertlie. weil 
von solchen Patienten genauere Angaben zu erhalten waren 
als von den Schwerkranken. Zum Vergleich mit den eigenen 
Fällen dienten dem Verf., wie bei der anatomischen Analyse 
so auch hier, 150 ans der Literatur gesammelte Sectionsfälle 
von Syphilis des Centralnervensystenrs mit Augenstörungen, 
ferner aber auch zahlreiche in der Literatur niedergelegte 
Fälle ohne Sections'oefund. 

Die Ergebnisse der ophthalmoskopischen 
Untersuchung. 

Am Sehnerv wurden folgende Veränderungen besonders 
berücksichtigt: l)die «typische Stauungspapille», 
welchen Begriff der Verf. gegenüber der einfachen Neuritis 
optica entschieden aufrecht erhält; als Characteristicum der¬ 
selben gilt eine erhebliche steile Prominenz der Papille mit 
einer Refractionsdiflerenz von mindestens 2 Dioptrien zwischen 
Gipfel der Papille und benachbartem normalem Augenhinter¬ 
grund (was einer Niveau-Differenz von ca. */* mm. entspricht). 

2) Die einfache Neuritis optica (ohne derartige 
grössere Prominenz) nnd die neuritische Opticus¬ 
atrophie. 

3) Die einfache atrophische Verfärbung&fci 
Papillen, bei der ein neuritischer Ursprung nicht nach¬ 
weisbar ist; dieselbe kann total oder partiell, vollständig oder 
unvollständig sein. Endlich kommen noch sonstige Ophthal¬ 
moskop. Veränderungen in Betracht, welche nicht <fen Sehnerv 
direct betreffen und grössten Theils wohl mit der Syphilis, 
aber nicht direct mit dem Gehirnleiden in Zusammenhang 
stehen (wie z. B. abgelaufene Chorioiditis etc.). 

Die Befunde sind in einer Tabelle zusamraengestellt. Es 
fanden sich: 

1) Stauungspapillen, resp. Atrophie nach 
Stauungspapillen 14 mal, fast stets doppelseitig, nur 
1 mal einseitig; 1 mal recidivireud. 

(Klinische Diagnose des cerebralen Leidens: 
Meningitis basalis gummosa 8 mal, eigentliche gummöse Ge 
Schwulstbildung in der Schädelhöhle 4 mal, nicht genauer prä- 
cisirte intracranielle syphilit. Erkrankung 2 mal). 

2) Neuritis optica, resp. neuritische Opti¬ 
cusatrophie 12 mal, 7 mal doppelseitig, 5mal einseitig. 

(Klinische Diagnose des cerebralen Leidens: 
Meningitis basalis gummosa 5 mal, Arachnitis gummosa der 
Convexität 1 mal, syphilit. Geschwulstbildung iu der hinteren 
Schädelgrube 1 mal. nicht genauer präcisirto intracranielle 
syphilit. Erkrankung 5 mal). 

3) Einfache atrophische Verfärbung der Pa¬ 
pillen 14 mal. 10 mal doppelseitig, 4 mal einseitig. 

(Klinische Diagnose - des celebralen Lei¬ 
dens: Meningitis basalis gummosa 10 mal, gnmmöse Ge¬ 
schwulst im linken Schläfenlappen 1 mal, nicht genauer prä- 
cisirte intracranielle syphilit. Erkrankung 3 mal). 

Sonstige opthalmoskop. Veränderungen (abgelaufene Cho¬ 
rioiditis etc.) in 8 Fällen. 

Einen normalen Ophthalmoskop. Befund boten 52 Fälle; 
darunter aber 7 Fälle von Hemianopsie mit negativem Oph¬ 
thalmoskop. Befunde und 3 Fälle, in denen später die Section 
anatomische Veränderungen an den basalen Opticustheilen 

15 ) Im Fall 1 nicht über 38,0; in Fall 2 war die 1. Woche 
hindurch im rectum gemessen worden und daher das Verhält- 
niss zu den weiterhin der Axelhöhle entnommenen Tempera¬ 
turen, die ja bei einzelnen Individuen bis zn 1° niedriger sein 
können als jene, nicht genau festzustellen, anscheinend aber 
in rcbeieinstimniung mit demjenigen im Fall 1. 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF Mietttöftf 



317 


nach wies, ohne dass intra vitam Sehstörungen oder Ophthal¬ 
moskop- Veränderungen bestanden hätten. 

I n 40% aller Fälle von G e h i r n s y pli i 1 i s neigte 
also der Augenspiegel Veränderungen au den 
Sehnerven; im Ganzen aber waren die opti¬ 
schen Leitnngsbahnen in 50% aller Fälle in 
Mitleidenschaft gezogen! Dieses Ergebniss bestätigt 
die Angaben Fournier's, welcher die Häufigkeit der Opti- 
cus-Affection bei Hirnsyphilis hervorhebt. 

Dem Auftreten der Stauungspapille lag am häufig¬ 
sten basale gummöse Meningitis, seltener eigent¬ 
liche syphilitische Geschwulstbildung zu Grunde. Die Stau¬ 
ungspapille war, mit Ausnahme eines Falles, stets dop¬ 
pelseitig. Unter den in extenso mitgetheilten Krankheits¬ 
fällen, ist einer besonders interessant, in welchem nach zwei¬ 
maligem Auftreten einer typischen doppelseitigen Stauungs¬ 
papille schliesslich wieder vollständige Restitutio 
in integrum eintrat «der Fall erinnert hierin lebhaft au 
den von P r o f. T i 1 i n g im Verein St. Petersburger Aerzto 
am 26. April 1804 mitgetheilten, St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift 1894 p. 346, in welchem die Stauungspapille dreimal 
auftrat und wieder verschwand. Ref.) 

Nachdem Verf. zum Vergleich mit seinen eigenen Beobach¬ 
tungen die 150 aus der Literatur gesammelten Fälle von 
Hirnsypliilis mit Augenstörungen herangezogen, gelangt er zu 
folge »den Schlüssen: 

Typische Stauungspapille kommt bei Hirn- 
s yph i 1 i s i n ca- 12% der Fälle zur Beobachtung. 

Die Aftection ist fast stets doppelseitig, nur in 
ganz seltenen Fällen einseitig, und weist dann in der 
Regel diese Einseitigkeit auf eine gleichzeitige gummöse Er¬ 
krankung des betreffenden Opticus-Stammes, 
resp. seiner Scheiden hin. 

Am häufigsten liegt eine Entwickelung eigentlicher gum¬ 
möser Geschwülste in der Schädelhöhle dem Auftreten 
der Stauungspapillen zu Grunde. In zweiter Linie kommt die 
basale gummöse Meningitis in Betracht. 

ln seltenen Fällen kommt es vor, dass Stauungspapillen 
lediglich auf Grundlage syphilitischer Erkrankung 
der Hirngefässe mit secundären Erweichungsprocessen 
im Gehirn entstehen. 

Ganz vereinzelt kann bei Hirnsyphilis gleichzeitig bestehende 
Periostit is orbitae syphilitica den Anlass für die 
Entwicklung der Stauungspapillen bilden. 

Die Stauungspapillen bei Hirnsyphilis können zurück- 
gehen, ohne wesentliche Veränderungen zu 
liinterlassen. Eventuell kann eine atrophische Verfär¬ 
bung der Papillen Zurückbleiben, trotzdem das Sehen aber 
wieder relativ normal werden. 

In seltenen Fällen kann es bei Hirnsyphilis zu einem Re- 
cidiv der Stauungspapillen kommen. 

Dass Hydrocephalu8 auf syphilitischer Grundlage, ohne an¬ 
derweitige intracranielle syphilitische Veränderungen. Anlass zu 
Stauungspapillen geben kann, ist bisher nichtsicher nachgewiesen. 

Eine primäre typische Stauungspapille auf Grundlage 
von Syphilis, ohne cerebrale Erscheinungen 
kommt gelegentlich vor, dieselbe muss aber als eine seltene 
Erscheinung angesehen werden, und sind derartige Fälle immer 
sehr snspect auf zur Zeit symptomlose, aber doch vorhandene 
complicirende intracranielle "syphilitische Veränderungen. 

Einfache Neuritis optica (ohne Schwellung der 
Papille) resp. neuritische Opticus-Atrophie fand 
sich nahezu ebenso häufig wie die eigentliche Stauungspapille, 
und dabei öfter einseitig. Am häufigsten war basale gum¬ 
möse Meningitis die Ursache. Die entzündlichen Verän¬ 
derungen an den Papillen waren zum Theil nur geringfügig 
und schnell vorübergehend, trotz hochgradiger Sehstörung. 
Die Neuritis erwies sich oft als eine descendirende, wo¬ 
bei die Veränderungen im Opticus-Stamm in der Richtung 
zum Bulbus hin an Intensität abnehmen. «Es ist somit bei dem 
Ophthalmoskop. Befunde einer Neuritis optica bei Hirnsypliilis 
sehr oft nicht statthaft, ans der Intensität der Ophthalmoskop. 
Veränderungen einen directen Rückschluss auf die Höhe der 
anatomischen Veränderungen im Opticus-Stamm zu machen, 
namentlich wenn diese Veränderungen weit zurück, etwa an 
der Schädelbasis liegen.» Die in der Literatur vorhandenen 
Befunde stimmen im Wesentlichen mit des Verf. eigenen Beob¬ 
achtungen überein. In einem Theil der Fälle tritt die Ophthal¬ 
moskop. sichtbare Neuritis optica an der Papille jedenfalls auf 
dem Wege einer eigentlichen descendirenden Neuritis oder 
Perineuritis von der Schädelhöhle aus ein («Neuritis resp. Peri¬ 
neuritis deseendens» im Sinne v. G r a e f e’s). Sie unterscheidet 
sich von der Staunngspapille durch die rapide Abnahme der 
Sehschärfe, die häufigere Einseitigkeit des Proresses, die ge¬ 
ringere Schwellung und die schon frühzeitige grauweisse, an 
Atrophie erinnernde Färbung der Papille (R. Blessig 1875). 
Einfache Neuritis optica kann, wenn auch selten, auch primär 
auf Grundlage von Syphilis, ohne Compiication mit sonstigen 
syphilitischen Gehirn- und Orbital-Veränderungen auftreten. 

Einfache Opticus-Atrophie, d. h. e i n fache atrophische 


Verfärbung der Papillen, ohne entzündliche Verän“ 
deruügeil ah denselben, wurde ungefähr ebenso häufig bedb' 
achtet wie Stäituttgspapille und Neuritis. Der Befdnd Wäi* 
meist doppelseitig, die Papillen Waren dabei meist in ganzei 
Ausdehnung atrophisch verfärbt. In den Fällen, welche zur 
Autopsie kamen, konnte stets nachgewiesen werden, dass die 
Atrophie secundär, durch weiter zmiick im Opticus-Stamm 
sich abspielende Neuritis resp. Perineuritis bedingt war. Auch 
in den übrigen Fällen konnte aus der Eigenart der Functiörts- 
störungen geschlossen werden, dass cs sich nicht um primäi'e 
einfache graue Sehnerveu-Degeneration (wie etwa bei Tabes 
oder Paralyse ) handelte. Das Vorkommen einer solchen bei Hirn- 
syphilis wird weder durch Verfassers eigene Beobachtungen noch 
auch durch die in der Literatur vorhandenen Fälle bewiesen 
Von sonstigen Veränderungen am Aageühintergrunde ürid 
an den übrigen Theilcn des Auges wurden gelegentlich Rb- 
siduen vörhergegangener syphilitischerErit- 
ziindungsprocesse angetroffen (Iritis, Chorioiditis etc.). 
Dass solche Complieationen nur sehr selten gefunden wurden, 
steht in Einklang mit der Angabe mancher Autoren, dass ge¬ 
rade die Syphilis des Centralnervensystems nicht selten ohne 
voraufgegangene secundäre Erscheinungen auftritt. Hervorzn- 
lieben ist noch, dass — sowohl nach den Beobachtungen des 
Verf. als auch nach der zum Vergleich herangezogenen Ca- 
suistik - ophthalmoskopisch sichtbare pathologische Ver¬ 
änderungen an den Netzhautgefässen fast gar 
nicht Vorkommen, im Gegensatz zu der sehr häufigen syphi¬ 
litischen Veränderung der Gehirnarterieu (Heu bei). Verf. 
meint daher dem Verhalten der Netzhantgefässe keine wesent¬ 
liche Bedeutung für die Diagnose und Prognose der Hirn¬ 
syphilis zusprechen zu dürfen. Blessig. 

(Fortsetzung folgt). 


BOcheranzeigert und Besprechungen. 

Josef Fabncius: Ueber Myome und Fibrome des 
Uterus und deren Einfluss auf die Umgebung. 1895. 
Wien und Leipzig. W. Braumüller. 

Vorwiegend bespricht Verf. Dislocationen und Complicatio- 
nen von Seiten der Nachbar- und anderer Organe, welche mit 
einer grösseren Volumszunahme eines Myoms verbunden sind 
und letztere nachtheilig beeinflussen. Bisweilen stellen sich 
schon frühzeitig Circulationsstörungen ein, welche sich durch 
das Auftreten von Haemorrhoidalbeschwerden kundgeben und 
secundär bei stärker ausgebildeten Stauungserscheinungen zu 
Thrombenbildnng in den unteren Extremitäten und eventuell 
zu Embolien führen können. Je nach der Lage und Entwicke¬ 
lung des Myoms treten Beschwerden bei der Urinentleerung 
ein, besonders bei Cervixmyomen durch Druck auf den Blasen¬ 
hals, auch Ureterencompression mit secundärer Bildung von 
HydronephroBe wird beobachtet. Bei rasch sich vergrössernden 
Tumoren kann die Herzthätigkeit in Folge hochgradiger Ver¬ 
fettung und brauner Atrophie des Herzens erlahmen. Am häu¬ 
figsten finden sich Veränderungen in dem Endometrium und 
den Tuben. F. untersuchte an der Hand von 42 an der Chro- 
bakschen Klinik operirten Myomen die Structurverhältnisse und 
mikroskopisch die Schleimhaut der Tuben und fand unter 42 
Fällen nur bei 16 Tubeupaarenbei mikroskopischer und bei einem 
bei makroskopischer Besichtigung normale Verhältnisse vor. 

Die Tubenlän^e betrug minimum 6, maximum 23 Ctm. Die 
pathologischen Veränderungen der Tubenschleimhaut waren 
mannigfache. Bald handelte es sich um eine einfache Endosal- 
pingitis (Mncinniederschläge zwischen den Schleimhautfalten, 
im Absterben begriffene Epithelien, Anhäufung von Rundzellen 
und sero fibrinöse Exsudation in den gequollenen Zotten), bald 
um eine Salpingitis follicularis (Bildung von mit Cylinder- 
epithel bekleideten Cystenräumen durch Verwachsung von der 
Tubenschleimhaut abgehender Fältchen mit den benachbarten 
entstanden). Mehr oder weniger häufig betheiligt sich die Tu¬ 
benwand an der Veränderung der Schleimhaut, in diesem Fall 
ist die Wand durch chronisch interstitielle Processe verdickt, 
mit Infiltraten durchsetzt und das Muskelgewebe durch neu¬ 
gebildetes Bindegewebe sichtlich verdrängt. L i n g e n. 
H. Tappeiner: Lehrbuch der Arzneimittellehre und 
Verordnnngslehre. — Leipzig 1895, Verl. v. F. C. W. 
Vogel. 302 pag. Zweite Auflage. 

Die Absicht Verfassers geht dahin, «eine practische auf 
wissenschaftliche Untersuchungen gestützte Arzneimittellehre» 
zu geben. Dem therapeutischen Theil ist ein verhältnissmässig 
grosser Raum gewidmet, während die experimentelle Pharma- 
cologie nur in soweit berücksichtigt wird, als die Ergebnisse 
derselben zur Vervollständigung des Wirknngsbildes eines 
Arzneimittels nothwendig sind. Die Eintheilung des Stoffes ist 
vornehmlich nach dem therapeutischen System vorgenommen, 
d. h. nach*den Wirkungen der Mittel bei der Anwendung bei 
bestimmten Krankheiten. Der erste Abschnitt behandelt die 
allgemeine Arzneimittel- und Verordnungslehre dann folgt 
der specielle Theil. Jede einzelne Gruppe wird zuerst in all¬ 
gemeinen Zügen in Bezug auf ihre Wirkungsweise besprochen, 
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worauf die Aufzählung und nähere Betrachtung jedes einzel¬ 
nen Mittels mit Angabe der Abkunft, Indication, Dosirung, 
Maximaldosi8, event. eintretender Vergiftungssymptome etc. 
folgt, mit Hinzufügung einiger Roccptformelu. Alle diejenigen 
Arzneimittel werden füglich mit Schweigen übergangen, die 
in neuester Zeit den medicinischen Markt überfluthen und sich 
in Annoncen und Reel amen breit machen, für die Praxis aber 
von zweifelhafter Bedeutung sind. Dagegen werden manche 
Arzneimittel vermisst, welche sich doch bereits in der prac- 
ti scheu Medicin mehr oder weniger eingebürgert und thera¬ 
peutische Verwendung gefunden haben und selbst in einem 
kurz abgefassten Lehrbuch der Arzneimittellehre wenigstens 
erwähnt zu werden verdienten, so z. B. das Chin. valer., 
Chin. brom., Lactophenin, Dermatol, Migränin u. A. — Im 
Anhang findet sich ein kurzer Abriss über die Gewebssäfte 
als Arzneimittel. Lin gen. 

W. Loebisch: Die neueren Arzneimittel in ihrer An¬ 
wendung und Wirkung. — Wien nnd Leipzig 1895. 
Verlag v. Urban und Schwarzenberg. 4. Anflage. 416 pag. 

Dieses Buch verfolgt den Zweck, den Arzt über den che¬ 
mischen Ban nnd die Natur eines ihm dargebotenen neuen 
Arzneimittels zu instruiren. Die durch die Fortschritte der 
chemischen Synthese geförderte Pharmacologie arbeitet rast¬ 
los an der Darstellung von Arzneikörpern, welche für die 
Therapie nutzbar gemacht werden sollen. Die vierte Anflage 
behandelt die in den letzten sieben Jahren chemiseh darge- 
steliten Arzneimittel, unter denen einige, wie das Phenacetin, 
Salipyrin, Antipyrin als bereits alt bewährte Heilmittel in 
nener Bearbeitung flguriren; alle anderen sind mit wenigen 
Ausnahmen neueren nnd neuesten Datums. Will man also des 
Näheren über eines der allermodernsten Arzneimittel 
belehrt sein,, so findet man hier den gewünschten Aufschluss. 
Manche von den besprochenen Arzneikörpern wie Lysol. Der¬ 
matol, Trional, Gunjacol spielen in dem Arzneischatz der mo¬ 
dernen Therapie eine gewisse Rolle oder werden in Kliniken 
an grösserem Material nachgeprüft, andere aber sind Ref. 
selbst dem Namen nach nicht bekannt gewesen. 

Am ausführlichsten ist bei der Besprechung eines jeden Arz¬ 
neikörpers die chemische Natur desselben: Darstellung, Ab¬ 
leitung und Formel, Reaction, Nachweis von Verunreinigun¬ 
gen etc. abgehandeit, im Anschluss daran die Anwcndungs- 
weise und die bisherigen Erfahrungen angegeben. Um aus der 
Menge (116 Präparate werden besprochen) beliebig einige her- 
auszngreifen, liesse sich Salacetol, Salophen, Analgen, Asapro], 
Piperazin. Tannigen, Sozojodol, Alumnol etc. nennen. 

Dieses Buch wird also Jedem, der sich Über eines der neue¬ 
ren Arzneimittel orientiren will, die gewünschte Auskunft 
geben. L i n g e n. 

Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitzung vom 20. März 189 5. 

1) Dr. Lunin hält einen zur Veröffentlichung bestimmten 
Vortrag über 2 Fälle von malignen Tumoren (Fibro- 
myxosarcomen) des Nasenrachenraumes im Kin¬ 
de s a 11 e r (von 3 nnd 5 Jahren) mit Demonstration der ma¬ 
kroskopischen Präparate. 

2) Dr. Otto Thilo (als Gast), Leiter einer orthopädischen 
Anstalt in Riga, legt einige von ihm ersonnene Apparate vor, 
die seit einer längeren Reihe von Jahren in seiner Anstalt 
znr Verwendung gelangen. 

Ein Theil dieser Vorrichtungen dient dazu, um durch plan- 
mässige Bewegungen versteifte Gelenke und geschwächte Mus¬ 
keln wieder leistungsfähig zn machen, der andere Theil wird 
angewandt, um durch dauernde Ruhe (Immobilisation) ent¬ 
zündliche Vorgänge und fehlerhafte Stellungen der Gliedmas¬ 
sen zu beseitigen. Ref. weist darauf hin, dass die Behandlung 
durch Ruhe eine wohlausgebildete und allgemein anerkannte 
sei, während die Bewegungskuren in den ärztlichen Kreisen 
noch nicht sehr viel Beifall gefunden hätten. Die Schuld 
hieran trage der empirische Charakter der Bewegungskuren 
und der Mangel feststehender Gesetze über ihre Wirkungen 
und Verwendungen. Ref. versucht es auzudeuten, wie mit Hilfe 
genauer Kraft- und Zeitbestimmungen derartige Gesetze her¬ 
geleitet werden könnten und legt hierbei einige Apparate vor, 
die er seit einer längeren Reihe von Jahren zur Erkennung 
und Behandlung von Krankheiten verwendet. Da diese Vor¬ 
richtungen zum Theil in verschiedenen Zeitschriften beschrie¬ 
ben sind, zum Theil in der St. Petersburger medicinischen 
Wochenschrift veröffentlicht werden sollen, so folgt hier nur 
ein Verzeichniss derselben nebst Angabe der Zeitschriften, in 
welchen ihre Beschreibungen enthalten sind. 

I. Apparate für active Bewegungen: 

1) Apparat für Fingergymnastik (im Druck in der Deutsch, 
medicinischen Wochenschrift). 

2) Für die activen Bewegungen der übrigen Gliedmassen 
werden Gewichtzüge empfohlen, die bei geeigneter Verwen¬ 
dung eine ähnliche Abnahme der Widerstände gewähren, wie 


die Zanderapparate. Genaueres hierüber erscheint dem¬ 
nächst in der St. Petersb. med. Wochenschrift. 

II. Apparate für passive Bewegungen bei Ge¬ 
lenk Versteifungen. Das freie Ende der Gliedmasse wird mit 
eiuem Gewichte belastet und mit Hilfe eines Rollenzuges durch 
die Hand des Patienten oder durch eine Tretvorrichtnng in 
Bewegung gesetzt. 

Vorgelogt wird eiue Reihe vou Vorrichtungen, mit denen 
assive Bewegungen der Finger, der Hand, des Fusses nnd 
es Kniegelenkes vorgenoimnen werden können. Auch für die 
Bewegungen des Hü ft- und Scbultergelcnkes gelangen nach 
des Ref. Angabe ähnliche Vorrichtungen in seiner Anstalt zur 
Verwendung, die den Patieuieu in den Stand setzen, stunden¬ 
lang schmerzlose Bewegungen an seinen versteiften Gelenken 
vorzunehmen. Diese bisher noch nicht veröffentlichten Vorrich¬ 
tungen sollen gleichfalls in der St. Petersb. medic. Wochenschr. 
detaillirt beschrieben werden. 

III. Streck - nnd Stützvorrichtungen. 

Die Grundsätze, nach welchen diese Apparate hergentcllt 
werden, sind zum Theil in der illustr. Monatsschrift für ärzt 
liehe Polytechnik. Februar 1895 in einer Arbeit des Ref. wie 
dergegeben, die den Titel führt: «Ricmenschweben an Stelle 
der Polster». Es siud nämlich an Stelle der Polster Kiemen 
schweben angebracht, wie man s»e am Sitze der Velocipedo 
findet. Vorgelegt werden folgende Apparate, die mit derartigen 
Riemenschweben versehen siud: Eine Krücke, zwei Schienen 
zur Streckung von Winkelstellungcn des Kniegcleukes nnd 
eine Schiene zur Beseitigung des Klumpfusses. 

Von Sohlenvorrichtungen werden folgende vor- 
gelegt: 

1) Eine sogenannte breite Sohle zur Behandlung von Ver¬ 
stauchungen des Fassgelenkes (siehe Illustr. Monatsschr. für 
ärztliche Polyt. April 1893.) 

2) Eine Einschnbsohle zur Geradrichtung der Zelteu (Hoffa’s 
Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. Im Druck.) 

3) Eiue Sohlenerhöhung zum Ausgleich von Längenunter- 
sebieden der Beine, wie sie durch ungleiches Wachsthum, Ver¬ 
letzungen n. 8. w. entstehen (Langenbecks Archiv, April 1895.) 

(Autoreferat.) 

Die Mehrzahl der Anwesenden, besonders die Chirurgen, 
sprechen sich sehr anerkennend über die zahlreichen vorge¬ 
legten Apparate aus. 

Dr. Anders theilt mit, dass er sich in einem Falle seioer 
Praxis gleichfalls von der Wirksamkeit der T h i 1 o’schen 
Apparate überzeugt habe. 

Dr. M a s i n g hält die vorgelegten Apparate gleichfalls fir 
sehr gut, namentlich im Hinblicke darauf, dass durch dlestWeft 
die Massagisten gespart und dadurch die Behandlung verall¬ 
gemeinert und verbilligt werden könne. 

Dr. Selen koff sieht das Wichtigste im heutigen Vortrage 
in der Behandlung mit den Widerstandsbewegungen. Er hat 
dieselben auch schon frühzeitig geübt, ohne sich jedoch eine“ 
besonderen Piau ausgearbeitet zu haben. In einem Falle seiner 
Praxis hat er wenige Tage nach einer Fractur mit Wider¬ 
standsbewegungen begonnen und dadurch ein gutes brauchba¬ 
res Gelenk erzielt. Er erkennt besonders die classische Ein¬ 
fachheit der Apparate Thilos an, wodurch sie sich vortheil- 
haft vor den Zander’schen Apparaten anszeichnen. 

Director: Dr. C. v. Lin gen. # 
Secretär: Dr. N. J a 1 an d o 1 a C roix. 

Sitzung vom 17. April 1895. 

1. Dr. Westphalen berichtet über einen schweren Fall 
von Splanchnoptose, dieser ihren Symptomen nach schon 
längst bekannten Krankheit, welche früher unter den Namen 
der Hysterie geworfen wurde, von welcher dann Prof. Gle* 
nard in Lyon nachwies, dass sie auf anatomischen Verände¬ 
rungen beruhe, worauf sie von Prof. Ewald Splauchnoptose 
benannt, von den anderen Collegen der Unterernährung »«ge¬ 
schrieben wurde. Diese Patienten klagen über verschiedene 
Beschwerden, namentlich in der Digestionssphaere. Alles, was 
den Magen stärker beschwert, namentlich Flüssigkeiten, er¬ 
höhen die Beschwerden. Charakteristisch für diese Erkran¬ 
kung ist das Aufstossen von Luft ohne jeden Geschmack, bs 
bestehen Schinerzpunkte im Magen. Es äussern sich Darmbe- 
sch werden in Form der s. g. spastischen oder nervösen uo- 
stipation mit Entleerung von dünneu bandartigen Maawn, 
weil der Darm stellenweise verengt, stellenweise verbreitet 
ist. Es stellen sich Kopfschmerzen ein, besonders am Mofß 6 “’ 
sowie ncura8thenische Arhythmie des Herzens; ferner die on* 
jectiven Kennzeichen der Neurasthenie im Allgemeinen, w 
Druckempfindlichkeit der Nerven, namentlich des Gangno 
solare, und globusartige Erscheinungen, schliesslich Tiefewm 
der Bauchorgane-Splanchnoptose. Hierbei ist der Tiefst»“ 
des Magens wohl zu unterscheiden von Mageuerweiter'iufc- 
Wenn man den Patienten Wasser trinken lässt und horizou* 
tal lagert, findet mail in Fällen von Magenerweiterung; d * 8 
das Plätschern am Proc. xyphoides beginnt und etwa bis» n 
Nabel reicht. Bei Gastroptose hingegen beginnt das Pläts 0 “® 1 . 
erst circa eine Handbreite unter dem Proc. xyphoides. 51 
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derselben kann ein leichterer Grad von Myasthenie des Ma- 

f ens verbanden sein, wo der letztere selbst 7 Stunden nach 
em Mittagessen noch nicht leer an zu treffen ist. In selteneren 
Fällen kommt es jedoch auch zum zweiten Grade der Myasthe¬ 
nie, wo die Speisen noch bis zum nächsten Morgen im Magen 
verbleiben. Die Schwächung der Magenmusculatur, die ihren 
Grand in der Myasthenie hat, kann andererseits durch die 
Gastroptose noch gesteigert werden. Auch die Nieren, na¬ 
mentlich die rechte, können ptotisch werden und unterscheidet 
man nach Ewald vier verschiedene Grade der Beweglichkeit 
derselben, wobei es dahin gestellt bleibt, ob die Nieren nicht 
schon im normalen Zustande beweglich, respiratorisch ver- 
schiebbar sind. Die Leber ist gleichfalls oft verschiebbar, sehr 
selten dagegen die Milz. Das Colon transvernm kann bogen¬ 
förmig oder mit M förmiger Schlinge nach unten gelagert 
sein. Die Therapie dieses Leidens bestellt in geeigneter Er¬ 
nährung durch Kohlenhydrate und namentlich Fette. Der da¬ 
durch erzielte Fettabsatz in der KapsePder Nieren, sowie in 
dem Banchraum bewirkt oft Besserung des Leidens. Bandagen, 
welche die Unterleibsorgane wieder in ihre normale Lage in 
die Höhe rücken könnten, sind sehr schwierig zu construiren. 
Ref. legt ein starkes Keilkissen am Unterleibe an, welches 
durch die Bandage in den Leib hineingedrückt werden kann. 
Oh der gewünschte Effect erreicht ist. ist leicht zu controlliren, 
wenn man den Patieuten ein Glas Wasser in einem Zuge ans¬ 
trinken lässt, was von einem ptotisch erkrankten Patienten 
nur all mählich geschehen kann. 

Der vom Ref. mitgetheilte Fall betrifft eine 42 Jahre alte 
Dame aus intelligenten Kreisen, welche seit 20 Jahren krank 
war. Nach ihrer Angabe soll die ganze Erkrankung mit einer 
Paratyphlitis begonnen haben, zu welcher sich dann Para- 
metritis und chronische adhaesive Peritonitis hinzugesellten. 
Ihrer schweren hysterischen Erscheinungen wegen ist Pat. 
zwei mal in Berlin operirt worden, wobei das erste Mal von 
Prof. Schroeder das linke Ovarium exstirpirt, die Entfer¬ 
nung des rechten jedoch wegen bedrohlicher Symptome von 
Seiten der Chloroformnarcose unterlassen werden musste. Durch 
denselben Umstand wurde Prof. 0 1 8 h a u s e n bei der zweiten 
Operation sehr gestört, so dass er nicht ganz sicher gewesen 
war, ob er das rechte Ovarium vollständig entfernt habe. 
Jedenfalls dauerte die Menstruation fort, später stellten sich 
sogar Menorrhagien ein. Ref., welcher die Patientin seit 1890 
behandelte, glaubte nach ihren Angaben anatomische Verän¬ 
derungen voraussetzen zu müssen. Die Nieren, welche schon 
vorher von Dr. Kernig sehr beweglich befunden waren, 
wurden vom Ref. im 3. Grade der Beweglichkeit gefunden. 
Durch ^ine Bandage gelang es den Zustand zu bessern. Es 
sollte zur Nierenfixation kommen, der Mann der Pat. zum 
Glück hinderte es. Durch Bergaufenthalt in der Schweiz und 
tüchtige Ernährung wurde letztere dann bedeutend gebessert 
nnd befand sich bis Ostern 1894 immer in der Ascendenz. Von 
da ab trat dann wieder Descendenz ein. Hera-, Magen-, Danfi- 
und Niereubeschwerden wechselten stets ab, doch blickten 
immer hysterische Beschwerden mit dnrch. Das Herz bot plötz¬ 
liche Dilatationen mit Spitzenstoss iin 6. Intercostalraume dar. 
Die Ursache gab ein Mal vielleicht eine Galvanisation des 
Kopfes, ein anderes Mal Jodgebrauch, gewöhnlich aber Darm¬ 
beschwerden. Es bestanden möglicherweise flächenhafte Ad- 
liaesionen der Unterleibsorgane, welche jedoch nach auderen 
Erfahrungen keine Obstipation verursachen. Daher wurde 
Ref. auf die Neurose des Darmes aufmerksam, namentlich da 
Pat. zeitweilig an Enteritis membranacea gelitten, und da 
Ricinusöl, Karlsbader Salz, Oel- und Wasserlavements, sowie 
besonders Abführmittel, die auf die Muskulatur wirken, nichts 
erreicht hatten. Der Magen war exquisit tiefstehend, bot schon 
vor mehreren Jahren das Bild des 2. Grades der Myasthenie. 
Spülnngen schafften keinen besonderen Nutzen- Vom October 
1894 wurde die Motilität des Magens immer schlechter. Der 
Salzsäuregehalt ging von 0,14—0,05 % herunter- Wenn Ref. 
3 Stunden nach dem Probemittag exprimirte, wurden schauder¬ 
haft stinkende Massen entleert, die gar keine Salzsäure, aber 
Milchsäure und Fettsäure enthielten uud unter dem Mikroskope 
unzählige Bacterien nnd in Sprossung befindliche Sprosspilze 
aufwiesen. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes, 

— Am 5. Febr. a. c. geruhte S. M. der Kaiser den neuert 
Etat des St. Petersburger Findelhauses zu bestätigen. Laut 
demselben beträgt die Zahl der am Findelliause ang'eötcllten 
Aerzte (ohne Oberarzt) 22 und zwar: 3 ältere Aerzte (nach 
früherem Etat ebenso viel), in der VI. (früher VII.) Rang- 
classe stehend, 6 jüngere Aerzte (früher ebenso viel), in der 

VII. (früher VIII.) Rangclasse stehend, 3 Assistenzärzte (In¬ 
terne, das Institut der Assistenzärzte neu eingeführt), in der 

VIII. Rangclasse stehend und 10 (früher 5) supranumeräre 

Aerzte, ebenfalls in der VIII. (früher auch in derselben) Rang¬ 
classe stehend. Das Institut der sog. «Externe» ist ganz auf 
gehoben. Endlich besteht, nach dem neuen Etat, eine selbst¬ 
ständige Prosectur, während früher einer der Ordinatoren 
gleichzeitig auch Prosector war. Der ältere Arzt erhält jähr¬ 
lich 2000 Rbl. (1000 Rbl. Gage 1 ) und 1000 Rbl. Gehalt*)), der 
jüngere Arzt — 1000 Rbl. (600 Rbl. Gage + 400 Gehalt), der 
Assistenzarzt 780 Rbl. (300 Gage + 480 Rbl. Gehalt) nebst 
freier Wohnnng, falls die Räumlichkeiten des Hauses dies ge¬ 
statten, der Prosector — 2000 Rbl. (1000 Rbl. Gage -j- 1000 Rbl. 
Gehalt). Die supranumerären Aerzte erhalten keine Gage. 
Die früheren Gagen betrugen: Der ältere Arzt erhielt 900 Rbl. 
(450 -j- 450), der jüngere Arzt 700 Rbl. (350 -J- 350) und der 
Prosector, der gleichzeitig auch Ordinator war, erhielt 560 Rbl. 
Zulage. Die Gage (2500 Rbl. nebst Wohnung) des Oberarztes 
ist dieselbe geblieben. Desgleichen auch die Gagen der Kreis¬ 
ärzte der Landkreise (oKpyamtie Bpaun) und der Kreisaufseher 
(oapyacHwe na^SHpaTejm: meistens auch Aerzte), nnd zwar er¬ 
halten die erstereii im Ganzen jährlich 1480 Rbl. nebst freier 
Wohnung (beim Lazareth) und die letzteren — 1280 Rbl. ohne 
Wohnung. Der neue Etat ist am 1. Januar a. c. in Kraft 
getreten. Der alte Etat datirte sich v. 20. Dec. 1869; er war 
sonach 25 Jahre in Kraft. N. Etlinger. 

— Interessenten machen wir hiermit auf das in dieser Jtä 
befindliche Inserat des Vereins für ärztliche Fortbildungscurse 
zu Berlin aufmerksam. Die Leiter der angezeigten Curue Sind 
meist rühmlich bekannte Autoritäten auf ihrem Bpecialgebiet, 
denen sich vielleicht auch hiesige Collogen gern anvertrauen 
werden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälernSt. Petersburgs betrug am 3. September 
d. J. 6253 (10 wenig, als in d. Vorw.), darunter 641 Typhus — 
(25 mehr), 667 Syphilis — (14 wenig.), 78 Scharlach — (1 wen.), 
42 Diphtherie — (l wen.), 21 Masern — (7 mehr), und 3 
Pockenkranke — (0 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. August bis 2. September 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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288 220 508 106 43 78 12 11 19 49 34 53 48 27 *18 7 3 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd.31, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 7, Scharlach 7, 
Diphtherie 21, Croup 1, Keuchhusten 13, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 f 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septieaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 51, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholisinus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 82, Todtgeborene 32. 


*) acaaoBaHBe volle Pension. 
*) coflepacame. 


► ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchliandlung von CARL RIGKER in 
St. ‘Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium IZiaoinrvnn 

„Neues Kurhaus“ MbblHgeil. 

Für Magen- uhA Dttr m krank hei teti, Diabetes, Gicht, Fettsucht (Entfettungs¬ 
kuren unter Stoffwechselcontrolle), Neurasthenie. Das ganze Jahr ge- 
öil'net. l'rospecte. Dr. C. Dapper, Kissingen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Amalie Schulze, $ 0 BTaHK& J4137 
rb. 119. ' ' 1 * 11 

Antoinette Lücke, Hescicil np„ 32/34 
KB. 13. 

Marie Mohl, B. 0. 1. j. 44, kb. 3. 
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| DR. NAVRATIL’S CBRANSTA1T 5 

! „BELL AR IA“ \ 

♦ ♦ 
♦ ♦ 

| in Areo, der wärmsten klimatischen Station Stid-Tyrols | 

t für Lungen-, Herz-, Nerven-Kranke, Reconvalescenten etc. $ 

♦ ♦ 

X Alle Curbehelfe, Prospecte and jegliche Auskunft auf Wunsch. * 


Medici nischer Verlag von Georg Thieme iu Leipzig. 
Soeben erschien: 

Dr. Paul Böriier’s 


Reichs-Medicinal-Kalender 

für Deutschland. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. Jul. Schwalbe. 


A 

o 

© 

© 

m 

ö 

© 

© 


o ® 

.Z. 4-3 

* 'S 
© 2 

S OQ 
© 

fl £ 
® fl 

I—< Ä 

co 


© 

Ö 

© 

O 

a 


n <d 

CO gs s 


<1 Ci 

■••Hs! 

|j«f 

8 § s 

<sr r 

> % . 

H 2 c| 

«äst 

Qjö 1 

H £ £ 


» ■ 

.3 m 


r= *ßu 

Es <8*:; 


5 Mark. 

Das Taschenbuch erscheint in zwei Ansgaben: 

1) Kalendarium in 4 Quartalsheften zum Einhängen. 

2) Kalendarium fest eingebunden. 

_ 

Verein für ärztliche For tbildun gscu rse 
zu Berlin. 

Im IV. Quartal 1895 lesen vierwöchentliche Curse (Beginn: 1. Oct. r 
1. November, 1. December) über: 

Augenkrankheiten: 

Dr. F. Den s. N. Chausseestr. 122 11 , (Oranienburger Thor.) 

Dr. G. G n t m a n n. Klinik, N. Schiffbanerdamra 20. 

Frauenkrankheiten und GeburtshQlfe: 

Dr. C zempin. Klinik, N. W. Karlstr. 25. 

San.-Eath Dr. Odebrecht. Klinik, S. Prinzenstr. 84. 

Hals«, Nasen- und Ohrenkrankheiten: 

Dr. Th. S. F 1 a t a u. Klinik, W. Lützowstr. 12. 

Dr. J. H e r z f e 1 d. S. 0. Köpenickerstr. 68*. 

Harn- und Blasenkrankheiten: 

Dr. H. Goldschmidt. Poliklinik, N. W. Karlstr. 18. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 

Dr. A. Blaschko. 8. 0. Brückeustr. 8. 

Dr. E. S a a 1 f e 1 d. Polildinik. N. Brunnenstr. 4. 

Klinische Mikroskopie: 

Dr. C. S. Engel. N. W. Friedrichstr. 81 n . 

Magen- und Darmkrankheiten: 

Dr. J. Boas. Poliklinik, N. Elsasserstr. 39 1 . 

Massage und Heilgymnastik: 

Dr. Ewer. S. W. Friedrichstr. 61. 

Nervenkrankheiten: 

Dr. H. Krön. W. Markgrafenstr. 58‘. 

Sprachstörungen: 

Dr. H. Gnttmann. Poliklinik, vv. Linkstr. 23. 

Staatsarznei künde: 

Dr. J. Köhler. N. W. Karlstr. 25. 

Nähere Auskunft und Vorlesungsverzeichnisse im Bureau des Vereins: 
Medicinisclie Buchhandlung Otto Enslin, Berlin N. W., Karlstr. 32. 




Heilanstalt 

für Magen- und Darmfami 6 

von Dr. Frhr. v. Sohto - 

Aeltestes, klinisch geleitetes SB 

Platze. Das ganze Jahr über geöffnet. 
(56) 18—11 Prospecte gratis. 

Bad Kissingen. Dr. Frlir. v.joMg*. 



Mattoui’s Moorsalz Mattoni sMoorll 
(trockener Extract) (flüssiger 
in KistchenälKilo. in Flaschen a- 

Heinricb Mattoni, _ 

Franzensbad Wien, Karlsbad, o . 
Niederlage iu St. Petersb g 

Stoll & Schmidt. (18)26- 
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MESICINISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; iu den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IC Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rloker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten.— Manuicripte 
sowie alle auf die Redaction bezü ■ ichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in «St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 37 


St. Petersburg, 16. (28.) September 


1895 


Inhalt: Dr. L. Kessler: Ueber die Wichtigkeit frühzeitiger Erkennung des Gebärmutterkrebses. — Privatdocent N. J 
Tschistowitsch: Ueber die Ursuchen der Verminderung der Menge der Leukocyten im Blut nach Einspritzung verschiede¬ 
ner Substanzen in die Gefässe.— Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Wichtigkeit frühzeitiger Erkennung des 
Gebärmutterkrebses. 

Von 

Dr. L. Kessler, 

(Vortrag, gehalten auf dem 6. Livländ. Aerztetag). 


M. H! Zu einer Besprechung der Wichtigkeit früh¬ 
zeitiger Erkennung des Gebärmutterkrebses veranlassen 
mich 2 Fälle, die mir im vorigen Semester in rascher 
Aufeinanderfolge begegnet sind. 

Der erste betraf eine auf dem Lande wohnende Ehstin: ca. 
I 1 /» Jahre vorher von einer profusen atypischen Blutung be¬ 
fallen, hatte sie ihren Mann nach Dorpat geschickt, nm * Me¬ 
dici n zu holen». Der resp. College hatte wegen des ans der 
Anamnese geschöpften Verdachtes auf Carcinom ihre sofortige 
Ueberführung in die Stadt verlangt, der Mann diese bestimmt 
versprochen und nur gegen die momentane Blutung ein Mittel 
erbeten, woraufhin Secale verschrieben worden war. Die Blu¬ 
tung hatte aufgehört, die späterhin sich einstellenden Schmer¬ 
zen hatten so allmählich und langsam sich gesteigert, dass 
Patientin erst 1 V» Jahre nach jener Blutung das vom Manne 
gegebene Versprechen erfüllte. Das Carcinom reichte jetzt auf 
der linken Seite bis an die Beckenwand, füllte diese Becken- 
hälfte fast ans und trieb auch auf der rechten Seite grosse 
Knollen ins Paiametrium hinein; jede Hülfe durch operativen 
Eingriff war absolut ausgeschlossen, Patientin dem Verderben 
definitiv verfallen. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine fast in jeder Bezie¬ 
hung in guten Verhältnissen lebende Frau von 46 Jahren, die 
gegen Ende des letzten Winters in meiner «Sprechstunde er¬ 
schien; 3 Kinder von 21—13 Jahren. Vor 1 Jahr waren, an¬ 
geblich nach einem Abort, nachdem schon vor diesem gele¬ 
gentlich bei der Cobabitation Blutspuren sich gezeigt hatten, 
unregelmässige anhaltendere Blutungen eingetreten, deren 
wegen Patientin, nach vergeblichem Gebrauch verschiedener 
Medicamente, im Sommer 1893 in Dorpat Hülfe suchte; Secale; 
da die erste Portion desselben wirkungslos, so wird ihr Secale 
(«frisches»)aus einer andern Apotheke verschrieben; da auch 
dieses wirkungslos, so Ausspülungen und Beizungen. Schliess¬ 
lich war die Kranke mit der ihr vom Arzt gegebenen Be¬ 
ruhigung, dass «die Blutungen ihr nichts schaden würden, da 
sie längere Zeit keine Kinder mehr gehabt habe», abgereist 
ohne eine Ahnung davon zu haben, um was es sich bei ihr 
in Wirklichkeit handelte. Wegen zunehmender Verschlechte¬ 
rung hatte sie sich endlich im December nach Riga gewandt, 


wo die Diagnose: inoperables Carcinom gestellt und in Narkose 
(wahrscheinlich durch Kratzen und Brennen) von der Neubil¬ 
dung noch so viel als thunlich entfernt worden war. Durch 
ihren Mann hatte Patientin bald erfahren, woran sie leide nnd 
dann auf eigene Hand sich weiter darüber zn orientiren ge¬ 
wusst, was sie weiter zu erwarten habe und welches Ende 
ihr bevorstehe. An mich stellte sie nun die stricte Frage: ob 
sie durch irgend welche, wenn auch gefährliche Operation noch 
geheilt werden könne? und als ich dies — weil ja zu spät — 
so schwer es mir wurde, doch schliesslich bestimmt verneinen 
musste, folgte eine Scene, welche ich nie vergessen werde — 
ein Ausbruch der Verzweiflung: von Anfang an alles ver¬ 
sucht und gethan! und doch keine Hülfe nnd Rettung vor 
dem Entsetzlichen! 1 ) 

M. H! Ich habe diese 2 Fälle Ihnen auch noch des¬ 
wegen referiren zu sollen geglaubt, weil es 2 für 
den Gang und Verlauf einer sehr grossen Zahl der Fälle 
von Gebärmutterkrebs typische Repräsentanten sind, und 


‘) Noch einen 3. Fall, der erst nach diesem Vortrag in mei¬ 
ner Ambulanz zur Beobachtung kam, möchte ich hier nach 
träglich hinzufügen, weil er uns zugleich die enorme Rapi- 
dität vor Augen fuhrt, mit der diese Neubildung gerade bei 
jugendlichen Individuen wuehern kann, und wie gerade diese 
Schnelligkeit der Progredienz dann unheilvoll wird: 

22-jähriges jüdisches Mädchen von angenehmem und noch 
frischem, fast blühendem Aussehen, ans Litthanen, — hat vor 

3 Monaten sich zum 1. Mal an einen Arzt gewandt wegen 
Ausflusses. Ordin.: Vaginalausspülungen. 1 Monat später wird 
ihr von demselben Arzt gerathen, nach Petersburg oder nach 
Dorpat zu fahren, um sich operiren zu lassen: nach weiteren 

4 Wochen wird dieser Rath wiederholt, aber auch dieses mal, 
ohne der Patientin zu sagen, um was es sich handelt, und so 
wenig dringlich, dass dieselbe, ohne eine Ahnung vou dem 
periculnm in mora, sien noch einen weiteren ganzen Monat 
Zeit lässt, ehe sie diesen Rath befolgt. Befund jetzt: bestän¬ 
diger blutig-wässrig-eitriger mit Gewebspartikelchen gemischter 
Ausfluss; die obere Hälfte der Vagina von einer weichen zot¬ 
tig zerfallenen Gewebsmasse ausgefüllt, in welcher portio und 
Scheidenwandungen nicht mehr zu differenziren sind; die Harn¬ 
röhre bis ans orific. extern, auf Fingerdicke infiltrirt; Leisten¬ 
drüsen links bis bohnengross, hart; linksseitige Schenkeldrü¬ 
sen gleichfalls vergrössert und schmerzhaft. — Ausserdem 
Schmerzen im Thorax (Lungen) (kein Husten); links über der 
Clavicula eine klein-taubeneigrosse Drüse. Zweifelsohne also 
schon Metastasen, welche ebenso unangreifbar waren, wieder 
primäre Heerd im Genitalapparat es durch die unglückseligen 
Versäumnisse jetzt bereits geworden war. 
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Zugleich Illustrationen des ursächlichen Moments, welches 
schuld daran ist, dass auch heute noch, trotz allen Fort¬ 
schrittes des ärztlichen Wissens und Könnens, ein so 
entsetzlich hoher Procentsatz dieser mörderischen Krank¬ 
heit erliegt, nämlich des Umstandes, dass die Krank¬ 
heit — und zwar entweder von der Patientin, oder 
aber vom Arzt — nicht rechtzeitig erkannt und ge* 
würdigt und dementsprechend behandelt wird. Wie 
schwer das aber ins Gewicht fällt, wird Ihnen frappant 
in die Augen springen, wenn Sie die zwei Th atsachen 
einander gegenüberstellen: einerseits: dass der Gebär¬ 
mutterkrebs absolut sicher in seinen ersten Anfängen, 
meist aber auch in den klinisch schon deutlich erkenn¬ 
baren Stadien noch, radical heilbar ist, und 
zwar durch eine Operation, die nur 5°/o Mortalität, also 
95 °/o Genesungen ergiebt, mithin als fast lebens¬ 
sicher bezeichnet werden kann; — andererseits: dass 
von dieser selben Krankheit auch heute noch nicht 
mehr als 7, nach andern ca. 10— 15°/o definitiv geheilt 
werden, 9 3 — 8 5 °/o dagegen an ihr in elendester 
Weise zu Grunde gehen. 

Die Ermittelung dieses im höchsten Grade traurigen 
und deprimirenden Verhältnisses ist die Veranlassung 
gewesen, dass in verschiedenen gynäkologischen Gesell¬ 
schaften und Publicationen die Frage in Erwägung ge¬ 
zogen worden ist und die humanen Bestrebungen unserer 
Coli egen im Auslände sich darauf gerichtet haben, wie in 
dieser Beziehung eine Besserung zu erstreben und wie 
auch diesen ärmsten und bedauerlichsten unter allen gy¬ 
näkologischen Kranken die glänzenden Errungenschatten 
der modernen operativen Technik mehr nutzbar gemacht 
werden könnten. 

Sollten wir hinter ihnen Zurückbleiben wollen? 

Grosse Verdienste in dieser Angelegenheit hat sich 
Prof. Winter (Berlin) erworben; seit Schroeder’s 
Uebersiedelung nach Berlin dessen Assistent und Mitar¬ 
beiter, von Anfang an mit Schroeder aufs lebhafteste 
für die Carcinomfrage resp. -Therapie interessirt, jetzt 
seit einer Reihe von Jahren Director der an der könig¬ 
lichen Universitäts-Frauenklinik in Berlin bestehenden 
Poliklinik, in dieser jeden interessanteren oder zweifel¬ 
haften Fall selbst nachuntersuchend, hat er das kolossale 
in dieser Stellung ihm verfügbare Material dazu benutzt, 
eine Statistik über jene Frage zu erheben — die einzige 
zuverlässige, die wir bis jetzt besitzen. Diese wirft so 
interessante und grelle Lichter auf verschiedene in 
jene Frage hineingehörige Verhältnisse und redet so 
viel beredter als jede andere Beweisführung, dass ich es 
mir nicht versagen kann, Ihnen daraus folgendes hier 
wiederzugeben 2 ): 


Es stellten sich vor: 



Carcinom- 

kranke; 

davon 

operabel: 

Total 3 ): 

aus Berlin 
allein: 

1876—83 

811 

160 

19°/o 

— 

1885 

127 

32 

23,5> 

25,9% 

1887 

149 

47 

28,l°/o 

30,4% 

1889 

173 

49 

31,47» 

35,8% 

189° 62 

(nur einige Mon.) 

25 

37°/« 

46% 


In deii Provinzen stellen sich die Ziffern also ungün¬ 
stiger als für Berlin, dem entsprechend auch in Kli¬ 
niken kleinerer Städte, welche ihr Material vorzugsweise 
aus der Provinz erhalten. Durchschnittlich, schätzte 
Winter, werden heutzutage in den grösseren Kliniken 


*) Winter, G. Ueber die Frühdiagnose des Uteruskrebses. 
(Vortrag in d. Berlin, gyuäkol. Gesellschaft, am 26. Juni 1891.) 
Berlin, klin. W. 1891. Nr. 33. 

») «Total* = aus Berlin und aus den Provinzen angereiste 
ziisamniengenommen. 


höchstens 25% der krebskranken Frauen operirt, 75% 
also müssen als nicht mehr operabel zurückgewiesen werden. 

Diese 25°/<> «operirte» sind aber selbstverständlich 
nicht identisch mit «geheilt»; erst Ö Jahre nach der Ope¬ 
ration haben sie ein Recidiv nicht mehr zu fürchten, 
und nur 25 %, V* der Operirteu erreicht dieses glück¬ 
liche Ende — '/* von dem V« sämmtlicher Erkrankten: 
das sind die eingangs schon genannten ca. 7*/«. 

Die genannten Ziffern gelten zunächst nur für Nord- 
und Mitteldeutschland, und es wäre natürlich interessant 
zu wissen, ob anderwärts die Ergebnisse die gleichen 
sind, oder ob besser oder schlechter? 

Ich habe in diesem Sommer Gelegenheit gehabt, in 2 
anderen grossen Centren der Krankenbewegung: Paris 
und London, bei Fachleuten mündlich Erkundigungen 
darüber einzuziehen; es sind aber gewisse locale Verhält¬ 
nisse und Einrichtungen (auf welche hier nicht weiter 
eingegangen werden kann) einer genaueren diesbezüglichen 
Erhebung durchaus ungünstig, so dass trotz aller Lie¬ 
benswürdigkeit und entgegenkommendsten Bereitwillig¬ 
keit der Collegen auch nur einigermaassen werthige 
grössere Zahlen dort vorläufig nicht zu gewinnen waren; 
bei allen einschlägigen Besprechungen gewann ich aber 
den Eindruck, und wurde es von Einigen strict ausge¬ 
sprochen, dass der Procentsatz der Operabilität entschie- 
len ungünstiger ist als in Berlin; im Höpital Broca 
z. B. wurden (nach mündlicher Mittheilung des 1. Assi¬ 
stenten) die letzten 12 im «Service Pozzi» vorstellig ge¬ 
wordenen Uterascarcinome sümmtlich bereits nicht mehr 
operabel befunden; und in London erliess auf Grund 
ähnlicher Erfahrungen Dr. Herrn an, einer der ge¬ 
schätztesten dortigen gynäkologischen Chirurgen, an die 
englischen Collegen einen ähnlichen Aufruf zur Früh¬ 
diagnose des Gebärmutterkrebses 4 ), wie Prof. Winter 
an die deutschen. 

Mussten die von Winter bezüglich der Operabilität 
gefundenen Verhältnisszahlen schon an und für sich &V& 
absolut ungünstige erscheinen, so wird dies noch mehr 
hervortreten, wenn Sie diese den entsprechenden für die 
Carciuome anderer Organe gefundenen gegenüberstel¬ 
len; selbst die Rectum-Carcinome, die doch allem An¬ 
schein nach ebenso ungünstig situirt sein müssten, er¬ 
geben nach einer mir von Herrn Prof. Koch aus der 
Dorpater Chirurg. Klinik freundlichst zur Disposition ge¬ 
stellten Erhebung 75% Operabilität — also das gerade 
umgekehrte Verhältniss gegenüber den Uteruscarcinomen! 
Und noch viel auffallender wird’s, wenn man sämmtliche 
in 9 Jahren in dieser Klinik vorgekommene 446 Car- 
cinomfälle zusaramenstellt, mit nur 8,5%, und endlich 
die 328 Lippenkrebse der letzten 22 Jahre mit gar nur 
4,2% inoperabler!! — Warum steht’s nur mit dem 
Uteruskrebs so erschreckend schlecht? 

Die Erklärung dafür kann, — weun man die That- 
sache im Auge behält* dass jedes Uteruscarcinom in sei¬ 
nen Frühstadien, d. h. so lang es sich noch um eine 
rein locale Erkrankung handelt und noch keine Propa¬ 
gation in die Umgebung stattgefunden hat, durch Exstir¬ 
pation sicher radical und dauernd heilbar ist, — nur 
darin gesucht werden, dass die Kranken zu spät zur 
Operation kommen. 

Dieses aber kann wieder verschiedene Ursachen haben, 
nämlich 1. die Kranken suchen zu spät ärzt¬ 
liche Hülfe, sie zögern gerade bei dieser Erkrankung 
oft noch länger als bei Leiden anderer Organe, ehe sie 
sich entschliessen, sich untersuchen zu . lassen. Um zu 
ermitteln, wie viel auf Rechnung dieses Umstandes zu 
setzen ist, liess Winter bei 62 aufeinanderfolgenden 
Krebskranken eine genaue Anamnese aufnehmen; es er- 

4 ) Herrn an, G. Ernest: An Adress on the early dia/rno&is 
of Gaucers of the Cervix uteri. British medical Journal. 1894. 
May 12. 
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gab sich, dass von diesen 62 Frauen als Zeit vom Auf¬ 
treten der ersten Symptome bis zur ersten Consultation 


unbenutzt hatten verstreichen lassen: 



1 

Monat 

16 Kranke 

7 Monate 

1 

Kranke 

2 

» 

3 » 

8 » 

1 

» 

3 

» 

8 » 

9 

4 

» 

4 

» 

6 * » 

10 » 

2 

» 

5 

» 

6 

11 » 

2 

V 

6 

» 

5 » 

12 

6 

» 



44 Kranke 

mehr als 12 Mon. 

2 

Kranke 





18 

Kranke 


Wenn sonach die letzten 18 Frauen der Krankheit X U 
bis über 1 Jahr (!) Zeit zur Entwickelung und Aus¬ 
breitung gelassen hatten, so ist kein Zweifel, dass sie 

— sei es aus Unkenntniss, sei es aus Indolenz, die ja 
bekanntlich beide in den armen Bevölkerungsschichten 
ganz unglaublich weit gehen — an ihrem Unglück, an 
der Unmöglichkeit, ihnen jetzt noch zu helfen, selbst die 
Schuld tragen; aber von den übrigan 44 — also über 
70 °/o von den 62 — und namentlich den 27 der 3 ersten 
Monate (= über 40°/o) kann das doch nicht mit der¬ 
selben Bestimmtheit behauptet werden, denn bekanntlich 
ist das Wachsthum und Fortschreiten der Carcinome in 
der ersten Zeit oft ein sehr langsames —es ist ein Fall 
bekannt, in welchem selbst 11 Monate nach Beginn der 
klinischen Symptome noch eine Radicaloperation mög¬ 
lich war. Im ersten x j% Jahr nach dem Auftreten der 
ersten charakteristischen Erscheinungen werden wohl 
noch fast alle, im zweiten 1 /« Jahr ein grosser Theil noch 
radical operabel sein, was einen Procentsatz von ca. 
50— 60°/o noch operabler repräsentiren würde. Wenn 
dem die vorhin als thatsächlich ermittelte Ziffer von nur 
25°/o gegenübersteht, so müssen noch andere sehr we¬ 
sentliche Momente ihre böse Hand im Spiele haben; und 
die Arbeit Winter’s hat uns über einen zweiten solchen 
dabei leider concurrirenden und sehr schwer in die Wag¬ 
schale fallenden Factor nicht im Unklaren gelassen «Von 
den genannten 62 Frauen holten 47 sich den ersten 
Rath bei ihren Hausärzten; nur in etwas über die 
Hälfte der Fälle (26) wurde von diesen auf 
Grund der Unterleibssyraptome die innere Unter¬ 
suchung sofort vorgenommen, und die Kranken dann, 
meist mit der richtigen Diagnose, der Klinik zur Opera¬ 
tion resp. Consultation überwiesen, ln 6 weitern 
Fällen «wurde die Untersuchung allerdings sofort vorge¬ 
nommen, die richtige Diagnose aber wahrscheinlich nicht 
gestellt, sondern die Behandlung mit Aetzmitteln, Aus¬ 
spülungen und inneren Ilämostatieis begonnen.» Von 
diesen 6, als sie schliesslich doch endlich noch zur Kli¬ 
nik kamen, «war nur 1 noch in operablem Zustande.» 

— «In den übrigen 15 Fällenaber wurde von den Haus¬ 
ärzten trotz auffallender Unterleibssymptome, trotz Aus¬ 
flüssen und Blutungen, überhaupt nicht unter¬ 
sucht», ja in mehreren Fällen trotz wiederhol¬ 
ter directer Bitten der Kranken um eine in¬ 
nere Untersuchung diese doch nicht vorgenommen, die 
Kranken zu beruhigen gesucht, der Ausfluss für unge¬ 
fährlich erklärt, weil nicht übelriechend, oder «mit den 
Wechseljahren zusammenhängend* etc., bis die Kranken 
endlich anderweitig eonsultirten; aber meist war’s dann 
zu spät, — von diesen 15 waren nur 3 noch operabel. 

Dies die Erfahrungen in Berlin! —ein trauriges Bild.— 
Aber, M. H.! sind denn die Berliner Aerzte etwa schlech¬ 
ter als im übrigen Deutschland oder sonstwo? oder steht 
es irgendwo besser? — Nein, m. H.! peccatur intra mu- 
ros et extra! Dass dem so ist, müssen wir wohl glauben, 
wenn Fritsch noch in der neusten Auflage seines 
Lehrbuches der Frauenkrankheiten von diesem Jahre 
1894 (p. 349) an der resp. Stelle ganz allgemeingültig 
sagen darf: «Nimmt man die Anamnese auf, so ist — 
nicht zur Ehre unseres Standes! — die Erzählung fast immer 


folgende: Atypische Blutungen ängstigten die Patientin; 
der Arzt behandelte mit Acid. Halleri, Secale monatelang! 
Endlich entschloss er sich zur Untersuchung! Nun wurde 
die «Wucherung* */* Jahr lang «gebeizt», «geätzt», «la- 
pisirt»! Da alles nichts nützt, erklärt der Arzt den Fall 
für suspect und salvirt sich dadurch, dass er ihn zu ei¬ 
nem Frauenarzt schickt Dann ist’s freilich zu spät! 
Hoffen wir, dass die jüngere Generation der Aerzte in 
diesen traurigen Verhältnissen eine Aenderung schafft»! 
— Und ganz übereinstimmend, vielleicht sogar noch här¬ 
ter spricht sich Schauta aus und schliesst dann mit 
den bitteren Worten: «bis hente spielt sich, wenn eine 
Frau mit einer Blutung zu einem Arzte kommt, im Ge¬ 
hirn vieler Aerzte noch ein Reflexvorgang ab, welcher 
ihn zwingt, ein Recept mit Mutterkorn zu verschreiben. 
Möge dieser Reflex erlöschen und einem anderen Platz 
machen, dem Gedanken an die Möglichkeit eines begin¬ 
nenden und durch die Operation heilbaren Carcinoms» 5 ;. 

M. II.! Die Diagnose des Uteruscarcinoms ist ja in 
den meisten Fällen nicht besonders schwer; Ihnen allen 
ist bekannt und geläufig, aus welchen Symptomen und 
Befunden sie auch in den Anfangsstadien fast ausnahms¬ 
los sicher gestellt werden kann. Wenn dies nun erfah- 
xungsgemäss trotzdem häufig nicht rechtzeitig geschieht, 
so muss man sich doch fragen, woran das liegt? Ich 
glaube daran, dass in diesen Fällen bei Manchem der 
Gedanke an Gebärmutterkrebs überhaupt nicht auftaucht, 
weil bei ihm mit dem Begriff «Krebs» immer noch die 
Vorstellung eines Symptomencomplexes sich associirt, 
der bei beginnendem Gebärmutterkrebs durchaus 
nicht zu sein braucht — im Gegentheil meist fehlt! bei 
wem erst durch Kachexie, elendes fahles Aussehen, lei¬ 
denden Gesichtsausdruck, Klagen über Schmerzen, Blu¬ 
tungen, missfarbigen, übelriechenden Ausfluss der Gedanke 
an ein Carcinorn wachgerufen wird, dem werden wahr¬ 
scheinlich auch, selbst wenn er sofort innerlich unter¬ 
sucht, die vielleicht nur wenig palpablen Veränderungen 
eines beginnenden (namentlich eines Corpus-) Carcinoms 
entgehen. Wem dagegen schon der wässrige, seröse oder 
schon fleischwasserähnliche Ausfluss genügt, um den Fall 
von vornherein als verdächtig anzusehen, der wird auch 
durch das vielleicht noch blühende Aussehen der Patien¬ 
tin, durch das noch Fehlen von Schmerzen und Blutung 
sich nicht irreleiten lassen, wird Digital- und Specular- 
exploratiou, Probeexcision und Curettement und Mikro¬ 
skop, eventuell auch Dilatation behufs Austastung von 
Cervix- und Corpushöhle zu Hülfe nehmen, bis er den 
perniciösen lleerd gefunden und richtig erkannt und gedeutet. 
Und sollte er dabei wirklich einmal auf grössere diagno¬ 
stische Schwierigkeiten stossen, wie sie ja wohl bei den 
(selteneren) Corpus- und Cervixcarcinoraen Vorkommen — 
(freilich dulden aber gerade diese letzteren am wenigsten 
Zeitverlust, weil sie durch ihr rasches Hinein wuchern 
in's Ligament am schnellsten die Chancen für die Radi¬ 
caloperation verschlechtern) — so giebt’s ja auch auf 
dem flachen Lande Collegen, die mit der Gynäkologie 
sich vertrauter gemacht haben und ihm aushelten könuen 
Im Allgemeinen erfreuen sich — und auch im Ausland 
wird dies befriedigend anerkannt — die Schüler Dorpats 
des Rufs, gute gynäkologische Cntersueher und Diagno¬ 
stiker zu sein, um so mehr darf ich Ihnen gegenüber, 
m. H !, auf die zuletzt gegebenen Andeutungen mich be¬ 
schränken ; nur noch einmal möchte ich hin weisen auf 
die cardinale Wichtigkeit des serösen Aus¬ 
flusses, auf etwa schon vorhandene atypische Blu- 
t u n g e n, namentlich in den 40-er Jahren, und ganz be¬ 
sonders auf Blutungen, die sich einstellen, nachdem die 
Menses längere oder anch nur kürzere Zeit cessirt hatten, 
vollends wenn die Erkundigung noch ergiebt, dass diese 

5 ) S c h a u t a, Prof. Dr. F. Indicationen und Technik der 
vaginalen Totalexstirpation. (Berlin. Fischer, 1891). 
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Blutungen durch Anstrengungen, Traumen, insonderheit 
z. B. durch die Cohabitation herbeigeführt werden. Wer 
unter diesen Umständen an die Möglichkeit eines sich 
entwickelnden Uteruscarcinoms nicht denkt und darnach 
handelt, der begeht nach dem heutigen Stande unserer 
Wissenschafft allerdings ein Unrecht. Von keinem 
Nichtspecialisten kann verlangt werden, dass er Uterus- 
carcinorae operirt, von jedem Arzt aber muss ge¬ 
fordert werden, dass er sie zu diagnosticiren ver¬ 
steht, namentlich von den Hausärzten, denn an diese 
sollen sich die Frauen auch mit allen ihren gynäkolo¬ 
gischen Leiden zuerst wenden, und diese sollen auch 
noch desswegen in der Carcinomdiagnose sicher sein, 
weil — wie auch schon von Winter hervorgehoben worden 
ist, — über das weitere Geschick einer an Ge¬ 
bärmutte rkrebs Leidenden in den meisten Fällen der¬ 
jenige Arzt entscheidet, an welchen die 
Kranke sichzuerst wendet. 

Bezüglich des Verhaltens des Arztes dürfte vielleicht 
ein Punkt noch besondere Erwähnung verdienen: Das 
Verschreiben von Mutterkorn für Krebs verdächtige, 
die man nicht zu untersuchen oder unter weiterer Con- 
trolle zu behalten Gelegenheit hat 6 ). Ob sich’s immer 
vermeiden lässt, weiss ich nicht, aber wer es thut, hat 
sich darüber klar zu sein, welche Verantwortung 
er damit auf sich ladet, und dann weiter darnach 
zu handeln; — principieil falsch ist es jeden¬ 
falls! schon zu oft sind die Hämostyptica, wenn, viel¬ 
leicht ganz unabhängig von ihnen, die Blutung zum Stehen 
kam, und, wie so oft, spontan eine längere Pause ein¬ 
trat, zur Klippe geworden, an welcher (wie in meinem 
Fall I) die Kranken, die ohne das dem Arzt sich hätten 
stellen müssen, hängen bleiben, bis es zur Radicalhülfe 
zu spät ist. Wenn alle Aerzte darin consequent einig 
handeln würden, keiner ununtersuchten Carcinomverdäch- 
tigen irgend welche innere Mittel zu verschreiben, so 
würde sicher ein Procentsatz mehr zur Frühdiagnose resp. 
Radicaloperation kommen. 

M. H.! Nur ein Wort noch über den zuerstgenannten 
Factor, der viele carcinomkranke Frauen in’s Unglück 
stürzt: ihre eigne Kenntnisslosigkeit oder Indolenz. 
Letztere ist vielleicht ein Theil des Fluchs der Unbildung, 
des Verhängnisses, welches überhaupt auf den social un¬ 
günstigst gestellten niederen Bevölkerungsschichten lastet; 
Aufbesserung der Bildung und der socialen Lage über¬ 
haupt, Hebung auch diesr Schichten werden Besserung 
schaffen ; — und das liegt leider nicht in unserer Hand. 

Aber die zur Zeit noch ziemlich allgemeine Unkennt¬ 
nis!? Auf den Sturz, von heut auf morgen, werden 
wir, m. H.!, die freilich auch nicht aus der Welt schaf¬ 
fen. Wenn man aber bedenkt, wie ausserordentlich viel 
Medicinisches in den letzten 20 Jahren Allgemeingut 
auch der mittleren Bildungsschichten all überall und auch 
bei uns zu Lande geworden ist, so scheint mir doch die 
Hoffnung durchaus nicht ausgeschlossen, dass auch über 
die uns augenblicklich beschäftigende Frage über kurz 
oder lang mehr Einsicht ins grosse Publicum gelangen 
kann; — wenn wir uns ferner vergegenwärtigen, wie 
bei jedem unglücklich abgelaufenen Krankheitsfall, na¬ 
mentlich wenn das Ende ein so trauriges, oft so wider¬ 
wärtiges ist wie so oft bei Gebärmutterkrebs, die De¬ 
tails und insonderheit auch das, was dabei von den 
Aerzten gethan und gesprochen worden ist, weiter col- 
portirt zu werden pflegt, so scheint mir darin ein Weg 
uns vorgezeichnet zu sein, auf welchem, wenn von allen 
Collegen jede Gelegenheit dazu consequent und geschickt 
benutzt würde, bezüglich der Kenntnisse des Gebärmutter¬ 
krebses, so weit sie fürs Publicum nothwendig sind, in 
nicht gar zu langer Zeit ausserordentlich viel erreicht 
werden könnte. 


*) cf, S c h aut a, 1. c. 


M. H.! Nicht durch Ergebnisse eigener wissen¬ 
schaftlicher Arbeit und Forschung, sondern durch den 
starken Eindruck trauriger Erlebnisse der Praxis habe 
ich mich gedrängt gefühlt, heute Ihre Aufmerksamkeit in 
Anspruch zu nehmen zu einem Appell an Ihr humanes 
Interesse an unserer Clientei und in einer Frage, welche 
die letztere so nahe berührt; ich danke Ihuen, dass Sie 
an diesem ohnehin so besetzten Tage mir dafür Gehör 
geschenkt; für das damit gebrachte Opfer an Zeit dürf¬ 
ten Sie sich reichlich belohnt erachten, wenn daraus 
auch nur einer unter diesen beraitleidenswerthesten 
aller Kranken ein Vortheil erwächst. 


Ueber die Ursachen der Verminderung der 
Menge der Leukocyten im Blut nach Einspritzung 
verschiedener Substanzen in die Gefässe. 

Von 

Privatdocent N. J. Tschistowitsch. 


Im Anfaug der achtziger Jahre zeigten Alexander 
Schmidt und seine Schüler (Ho ff mann 1 ), v. Sam¬ 
son- H im raels tj e r na *), Heyl 8 ), Groth 4 ) u. A.), 
dass beim Einspritzen von faulenden Flüssigkeiten, Hä¬ 
moglobin, Pepsin, Pepton, Eiter und andern Substanzen 
in die Gefässe von Thieren eine schnelle Verminderung 
der Menge der Leukocyten im Blut eintritt, welcher 
darnach gewöhnlich Leukocytose folgt. 

In neuester Zeit lenkte diese Erscheinung wieder die 
Aufmerksamkeit auf sich und wurde der experimentellen 
Untersuchung von Seiten einer ganzen Reihe von Auto¬ 
ren unterworfen (Werigo ß ), Löwit 6 ), Rieh et 7 ), 
Rieder 8 ) Medwedew 8 ), Holzmann 10 ), E. Bel- 
Lin“), Schulz 1 *), Goldscheider und Jacob 1 *) 
u. A.). Durch alle diese Untersuchungen ist es schon 
festgestellt, dass die typische Veränderung der morpho¬ 
logischen Zusammensetzung des Bluts: anfangs Verar¬ 
mung an Leukocyten, darauf Leukocytose, durch sehr 
verschiedene Substanzen hervorgerufen werden kann, so¬ 
wohl durch gelöste als auch durch in wässerigen Flüs¬ 
sigkeiten suspendirte, z. B. Bakterienproteine, Peptone, 
Bakterien, in Wasser durch Schütteln vertheilte Carmin- 
partikelchen u. s. w. Bei verschiedenen Infectionen, beim 
Eindringen von niederen Organismen ins Blut, gelangen 
in dasselbe zugleich die in der Flüssigkeit suspendirten 
Mikroben und ihre gelösten Producte und desshalb er¬ 
langt die Erforschung der erwähnten Blutveränderungen 
für uns ein besonderes Interesse. — Trotz der grossen 
Menge von Arbeiten ist die Erklärung der erwähnten 
Thatsachen noch nicht festgestellt und zwischen den ver¬ 
schiedenen Autoren herrscht die grösste Meinungsver¬ 
schiedenheit. In dieser Arbeit werde ich mich auf die 
Analyse der ersten Phase der Blutveränderungen -• die 
Ursachen der Verminderung der Menge der Leukocyten 
beschränken. 

Alle vorhandenen Erklärungen lassen sich auf zwei 
zurückführen: die Theorie der Zerstörung der Leuko¬ 
cyten und die Theorie von der Veränderung der Ver¬ 
theil ung der Leukocyten im Gefässsystem. 

Die erste Erklärung, die noch von der Schule AL 
Schmidt’s angenommen wurde, ist in neuester Zeit in 
die Lehre Prof. Löwit’s von der Leukolyse übergegan¬ 
gen und wird von Holzmann, E. Botkin u. A. 
getheilt. 

Diese Theorie basirt aber anf der rein hypothetischen 
Annahme von der äussersten Unbeständigkeit der Leu¬ 
kocyten. Bei meinen Untersuchungen über die Einwir¬ 
kung einiger Substanzen, die eine Verminderung der 
Zahl der Leukocyten im Blut hervorrufeu, konnte ich 
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mich nicht von einer solchen ungeheuren Zerstörbarkeit 
der letzteren unter dem Einfluss dieser Substanzen über¬ 
zeugen 14 ). Es ist auch schwer mit dieser Theorie die 
unten zu besprechenden Untersuchungen von Gold¬ 
scheider und Jacob, Müller und mir in Einklang 
zu bringen, 

Die Lehre welche die Verarmung des Bluts an Leu- 
kocyten durch Veränderungen ihrer Vertheilung im Ge- 
fässgebiete erklärt, hat viel mehr Thatsachen für sich. 
Werigo spritzte Bakterienculturen und Carminpulver 
ins Blut und constatirte dabei, dass die ins Blut einge- 
führten Partikel von den Leukocyten verschlungen wurden 
und dass diese letzteren sich in den Capillaren der innern 
Organe, hauptsächlich der Leber, anhäuften. Werigo 
spricht den Leukocyten die Rolle activer Vertheidiger 
des Bluts zu und erklärt die Verarmung des circuliren- 
den Bluts an ihnen durch Anhäufung der mit den frem¬ 
den Partikeln beladenen Leukocyten in den Capillaren 
der Leber und andrer Organe. Für eine notbwendige 
Bedingung dieser Erscheinung hält Werigo das Vor¬ 
handensein gerade von suspendirten Partikeln im Blut. 
Diese Bedingung hat aber garkeine Bedeutung, wie aus 
den Versuchen mit der Einführung gelöster Peptone und 
andrer Substanzen ins Blut hervorgeht, denn auch ge¬ 
löste Substanzen rufen dieselbe typische Reaction her¬ 
vor: zuerst Verminderung der Zahl der Leukocyten — 
Hypoleukocytose, dann Vermehrung derselben —Hyper¬ 
leukocytose. 

Rieder zählte die Leukocyten im Blut verschiedener 
Gefässe und kam zum Schluss dass die Vertheilung der 
Leukocyten in verschiedenen Abschnitten des Gefässsy- 
stems durchaus nicht gleichmässig ist: im Blut der 
peripherischen Gefässe ist ihre Zahl grösser, in den Venen 
grösser als in den Arterien. Schulz setzte die Unter¬ 
suchungen Rieders fort und kam auf Grund verglei¬ 
chender Zählungen der Leukocyten im Blut aus ver¬ 
schiedenen Gefässen bei Thieren im Stadium der Erhö¬ 
hung und Verminderung der Zahl der Leukocyten zum 
Schluss, dass die Hypoleukocytose und Hyperleukocytose 
nur eine locale Erscheinung darstellen: bei. Verarmung 
des Bluts der peripheren Gefässe an Leukocyten häufen 
sich diese letzteren in den innern Gefässen an und um¬ 
gekehrt. 

Die Schlussfolgerungen R i ed e r’s und S c h u 1 z’s stehen 
in vollem Widerspruch zu den Untersuchungen Lö- 
wit’s, der immer eine allgemeine Verminderung der Zahl 
der Leukocyten im Blut der verschiedensten Gefässe nach 
Einführnng der obenerwähnten Substanzen in eine Vene 
fand. 

Zu Gunsten der Theorie von der ungleichmässigen Ver¬ 
theilung der Leukocyten bei der Hypoleukocytose spra¬ 
chen sich auch Rieh et und H6ricourt aus. Indem 
diese Autoren eine Verminderung der Leukocyten nach 
Einspritzung von Terpentin in’s Blut erhielten, erklär¬ 
ten sie diese Erscheinung einerseits durch Contraction der 
Capillaren, wodurch die Circulation der Leukocyten er¬ 
schwert wird und andrerseits durch die herabgesetzte 
Beweglichkeit der weissen Blutkörperchen nach Aufnahme 
dieser oder jener Substanz. 

In neuester Zeit haben Goldscheider und Jacob 
eine Reihe von Untersuchungen zur Aufklärung der Frage 
von der Hypo- und Hyperleukocytose unternommen. 
Diese Autoren erzeugten Veränderungen der Menge der 
Leukocyten durch Einspritzung von Extracten verschie¬ 
dener Organe (Milz, Thymus, Knochenmark), Tuberculin, 
Hemialbumose und anderen Substanzen, zählten darnach 
die Leukocyten im Blut verschiedener Gefässe und über¬ 
zeugten sich vom allgemeinen Charakter der Hypo- und 
Hyperleukocytose. Die entgegengesetzten Resultate Ri e- 
der’s und Schul z’s erklären sie durch ungenügende 


Anordnung der Versuche. Als eine Hauptquplle der Irr- 
thümer bezeicanen sie in den Versuchen von Rieder 
und Schulz unter anderem den Umstand, dass das 
Blut aus den innern Organen vou diesen Autoren erst 
nach dem Tode der Thiere entnommen wurde. 

Weiter unternahmen Goldscheider und Jacob eine 
Reihe mikroskopischer Untersuchungen der Organe von 
Kaninchen, die in verschiedenen Phasen der Hypo- und 
Hyperleukocytose getödtet waren, und fanden bei Kanin¬ 
chen, die im Moment der Verarmung des Blutes an 
Leukocyten getödtet waren eine Anhäufung der letzteren 
in den Capillaren der inneren Organe, besonders der 
Lungen Gestützt auf diese Thatsachen erklären Gold- 
scheider und Jacob die Hypoleukocytose damit, dass 
die ins Blutgefässsystem eingeführten Substanzen gleich¬ 
sam die Leukocyten, besonders die raehrkernigen, in die 
Capillaren treiben, wo sie eine gewisse Zeit zurückge¬ 
halten werden. 

An die Arbeit von Goldscheider und Jacob schliesst 
sich die Untersuchung von Müller 15 ), die unter Lei¬ 
tung des ersten dieser Autoren gemacht ist. 

Müller untersuchte die Organe von Kaninchen in 
der Periode der Hypoleukocytose, die durch Einspritzung 
von Culturen des Bacillus pyocyaneus, Diplococcus pneu¬ 
moniae, Streptococcus, Kartoffelbacillus und von Fäul- 
nissbakterien ins Blut erzeugt war. In seinen Folgerun¬ 
gen schliesst sich Müller der Erklärung der letzten Au¬ 
toren an. 

So geben uns diese histologischen Untersuchungen eine 
Antwort auf die Frage, wohin die weissen Blutkörper¬ 
chen gerathen, wenn sie während der Hypoleukocytose 
aus dem circulirenden Blut verschwinden und entziehen 
der Theorie von der Leukolyse endgültig den Boden, 
wenigstens in Bezug auf die Erklärung der Wirkung der 
von diesen Autoren untersuchten Substanzen. 

Aber auch die Erklärung von Goldscheider und 
Jacob kann wohl kaum befriedigen. Siegeben die ganz 
unbewiesene Annahme zu, dass die Substanzen, welche 
eine Hypoleukocytose mit nachfolgender Hyperleukocytose 
hervorrufen, bei ihrem Eintritt ins Blut die Leukocyten 
in die Capillaren treiben (negative Chemotaxis?) — 
«Wenn wir eine mässig starke Dosis injiciren, so wird 
zunächst die capillarattractive Wirkung auf die Leuko¬ 
cyten erzeugt werden; dieselben werden in die Capilla¬ 
ren gedrängt und darin festgehalten. Allraälig kehrt sich 
das Verhältniss aber um, die betreffende Substanz hat 
sich nach geraumer Zeit in der Säftemasse vertheilt und 
hat ihren hohen Concentrationsgrad und damit ihre ab- 
stossende Kraft verloren, sodass sie nunmehr die blut¬ 
bereitenden Organe zur Ausfuhr theils neuer theils darin 
zur Abstossung lagernder Elemente anregen kann».*) 

Einen weiteren Schritt vorwärts zur Erklärung dieser 
interessanten Frage finden wir in den Arbeiten der rus¬ 
sischen Autoren Winogradow 15 ) und Oscheljan- 
ski n ), die unter der Leitung des Privatdocenten N. 
W. Uskow den Einfluss von localen und allgemeinen 
Störungen und von Circulationsänderungen auf die mor¬ 
phologische Zusammensetzung des Bluts studirten und die 
Bedeutung von Veränderungen der physikalischen Circu- 
lationsbedingungen für die Vertheilung der Formelemente 
des Bluts im Gefässsystem aufklärten. Schon Schulz 
schrieb den physikalischen Bedingungen der Blutcireula- 
tion eine grosse Bedeutung zu. So erklärt er die wäh¬ 
rend der Verdauung auftretende Leukocytose durch den 
verstärkten Uebertritt der gewöhnlich in den Bauchvenen 


*) GoldscheTder und J a c o b, Zeitschr. f. klin. Medicin 
Bd. 25. p. 439. 
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Angehäuften Leukocyten in den allgemeinen Blutstrom. 
Dieser Uebertritt wird nach dem genannten Autor durch 
die Beschleunigung der Blutcirculation in Folge beschleu¬ 
nigter Herzcontractionen bedingt, wobei als Hilfsmoment 
die Compression der Bauchvenen durch den von der Speise 
gedehnten Magen-Darmcanal erscheint. Um die Bedeutung 
der verstärkten Herzaction zu bestätigen, stellte Schulz 
eine Reihe von Zählungen der Leukocyten an bei Leuten 
vor und nach geleisteter Muskelarbeit und fand im letz¬ 
ten Fall die Leukocyten vermehrt. 

Dr. Winogradow versuchte den Einfluss von Verän¬ 
derungen des arteriellen Drucks auf die Morphologie des 
Bluts aufzuklären. Er fand unter Anderem dass die 
Durchschneidung der Nervi vagi bei narkotisirten Hunden 
schnell die Zahl der weissen und rothen Blutkörperchen 
im Blut vermehrt In Versuchen ohne Narkose wurde 
nur eine bedeutende Vermehrung der rothen Körpereben 
bemerkt, die Zahl der weissen wurde im ersten Moment 
sogar etwas herabgesetzt, dann aber nur unbedeutend 
erhöht. Den Unterschied (fer Resultate bei Versuchen mit 
und ohne Narkose erklärt der Autor durch die starken 
Schmerzen und die reflectorische Reizung der vasomoto¬ 
rischen Centren bei nicht narkotisirten Hunden. 

Bei Reizung des N. ischiadicus erhielt Winogra¬ 
dow eine geringe Verminderung der Zahl der Leuko¬ 
cyten, dije Zahl der rothen Blutkörperchen sank zuweilen 
ein wenig, häufiger aber stieg sie bei Reizung eines sen- 
sibeln Nerven. Der Unterschied zwischen den quantitati¬ 
ven Veränderungen der weissen und rothen Blutkörper¬ 
chen wird durch die Ungleichheit ihrer physikalischen 
Eigenschaften erklärt Die specifisch schwereren rothen 
Blutkörperchen bewegen sich viel rascher, als die weissen, 
sie gleiten leichter durch und überwinden alle Hinder¬ 
nisse bei Lichtungsänderungen des Strombettes vermöge 
ihrer geringeren Klebrigkeit nnd grösseren Elasticität. 

Aus den Versuchen von Winogradow geht hervor, 
dass die Erhöhung des arteriellen Druckes nicht gleich- 
raässig auf die morphologische Zusammensetzung des 
Blutes einwirkt, je nachdem diese Drucksteigerung nur 
von erhöhter Herzthätigkeit oder auch von erhöhten peri¬ 
pherischen Widerständen durch Verengerung der kleinen 
Arterien abhängt. Im ersten Fall haben wir einen Fac¬ 
tor, der die Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen 
vermehrt, im zweiten mit einem entgegengesetzt wirken¬ 
den, aber die Wirkung dieses zweiten Momentes (der 
Verengerung der Arterien) äussert sich deutlich nur auf 
die weissen Blutkörperchen, — die Zahl der rothen 
wächst immerhin, wenn auch nicht so bedeutend wie bei 
Erhöhung der Herzarbeit allein. 

Die Vermehrung der Blutkörperchen bei erhöhter 
Herzthätigkeit erklärt Winogradow mit der Ein¬ 
dickung des Blutes in Folge verstärkter Filtration der 
flüssigen Bestandtheile durch die Capillarwände bei er¬ 
höhtem Druck und mit dem vermehrten Uebergang von 
Blutkörperchen los Blut durch Auswaschen der blutbe¬ 
reitenden Organe. 

•Bei Erniedrigung des arteriellen Druckes in Folge 
verminderter Herzthätigkeit wurde die Zahl sowohl der 
rothen als auch besonders der weissen Blutkörperchen 
herabgesetzt. 

Durch die Versuche von Winogradow sind sehr 
wichtige neue Thatsachen festgestellt worden: die Er¬ 
höhung des Gehalts an rothen und weissen Körperchen 
im circulirenden Blut bei Erhöhung der Triebkraft des 
Herzens und die entgegengesetzte Wirkung, wenigstens 
auf die Zahl der weissen Blutkörperchen, der allgemeinen 
Verengerung der kleinen Arterien, bedingt durch die 
reflectorische Erregung der vasomotorischen Centren. Wie 


eine allgemeine Gefässerweiterung wirkt, ist durch W i - 
nogradows Versuche nicht festgestellt 

Einen Versuch, den Einfluss einer localen Gefässer¬ 
weiterung nach Durchschneidung der vasomotorischen 
Nerven zu erforschen, finden wir bei Dr. Omeljanski. 

Nach Durchschneidung des Halssympathicus bei Kanin¬ 
chen fand Omeljanski bei der Untersuchung des 
Blutes aus dem Ohr und der Schenkelvene vor und nach 
der Durchschneidung keine erheblichen Veränderungen 
der Zahl der Leukocyten. Dasselbe Resultat erhielt er 
bei Hunden nach Durchschneidung des N. lingualis nnd 
hypoglossus bei der Untersuchung des Blutes aus der 
entsprechenden Zungenhälfte und der Schenkel vene: 30—40 
Minuten nach Durchschneidung der vasomotorischen Ner¬ 
ven wurde eine Erhöhung der Zahl der Leukocyten so¬ 
wohl im Blut der peripheren Gefässe als auch der Schen¬ 
kelvene beobachtet. Diese geringe Leukocytose war das 
Resultat der Allgemeinwirkung der Operation (Mor¬ 
phium, Chloroform, Anbinden der Thiere, die Operation 
selbst etc.). 

Während die locale Gefässerweiterung auf die Gesammt- 
zahl der Leukocyten im Blut des hyperäraischen Bezirks 
ohne Wirkung war, zeigte sie dagegen einen Einfluss 
auf die Menge einzelner Leukocytenarten: die Lympho : 
cyten verminderten sich, die grössern einkernigen Leuko¬ 
cyten dagegen vermehrten sich. 

In der letzten Zeit ist noch eine Arbeit von Dr. 
S s e in a k i n l8 ) veröffentlicht worden, der sich die Nach¬ 
prüfung der Untersuchungen von Rieder und Schulz 
zur Aufgabe gemacht hatte. 

Durch eine ganze Reihe vergleichender Zählungen der 
Zahl der Leukocyten im Blut verschiedener, sowohl pe¬ 
ripherer als auch innerer Gefässe, kam der Autor, ähn¬ 
lich Goldscheider und Jacob, zur Ueberzeugnng, 
dass die Verkeilung der Leukocyten, wenigstens in den 
grossen Gefässen, ziemlich gleichmässig ist. Seine Ver¬ 
suche machte der Autor an Hunden und Kaninchen so¬ 
wohl im Zustand der Leukocytose als auch der Hypo- 
leukocytose. Die letztere war in einem Versuch bei einem 
Hunde hervorgerufen durch Einspritzung von Pepton¬ 
lösung ius Blut, bei den Kaninchen dagegen wurde die 
postmortale Hypoieukocytose, nach Tödtung durch einen 
Schlag auf den Nacken, untersucht. Eie bei den Kanin¬ 
chen gefundenen Resultate waren weniger beständig als 
bei Hunden, da Kaninchen auf verschiedene vasomoto¬ 
rische Einwirkungen reagiren und die Zahl der Leu¬ 
kocyten bei ihnen viel veränderlicher ist als bei Hunden. 

(Schluss folgt). 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärzti. Vereins zn St. Petersburg. 

Sitzung vom 17. April 1895. 

(Schluss). 

Ein solcher Zustand lässt sich nur durch starke Ernährung 
und Füllung des Darmes bessern. In diesem Falle wirkte je 
doch der Magen nicht mehr; es stellte sich Verlust des Schlei¬ 
mes ein, das Körpergewicht sank immer mehr, inan musste an 
Hungertod denken. Da nunmehr nicht nur bei Stenose des 
Pylorus, sondern auch bei Mageuatonie operirt wird, so sollte 
auch hier zur Gastroenterostomie geschritten werden. Dr. 
Franken hänser, im December consultirt, stimmte bei, 
ebenso später Prof. T i 1 i n g. 

Prof. T i 1 i n g referirt über die von ihm am 13. April aus¬ 
geführte Operation. Da jede der beiden früheren Chloroform- 
narkosen sehr schlimm verlaufen war, so wurde die Aether- 
narcose angewandt, welche anstandslos verlief. Da bei der Er¬ 
öffnung des Abdomens das Netz derbe, unlösbare Adhäsionen 
darbot, so konnte die H a c k e r’sehe Methode, bei welcher der 
Darm hinten am Magen angenäht wird und die daher günsti¬ 
gere Bedingungen für den Uebergang des Speisebreies aus dem 
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Magen in den Darm darbietet, nicht angewandt werden, da sie 
freies Herausnehmen der Durmschlingen bei freiem Netze be- 
anspracht. Es wurde also nach Wölf fl er operirt '(mit der 
H a li n’schen Modification, nämlich hart an der grossen Curva- 
tur und in der Nähe des Pylorus, damit die grosse Curvatur 
weniger abklemmend aut die neuhergestellte Communication 
wirke, wenn sie sich bei der Füllung des Magens hebt). Nach 
beendeter Operation hatte Pat. ein paar Mal gebrochen, doch 
stieg der Puls wieder von 50 auf 70. Wichtig ist für das 
Schicksal der Gastroenterostomirten gleichfalls nach der Em 

S fehlung Halm’s, möglichst früh den Magen zu spülen, um 
tagnation, Zersetzung und Resorption der Wundseerete zu 
verhindern. So wurde denn am folgenden Morgen (14. April) 
gespült, wobei der Mageninhalt stark roch. Von da ab sollte 
dann täglich drei Mal gespült werden. Ain Abend des 14. April 
Puls normal, 72, Abdomen nicht getrieben, nicht schmerzhaft. 
Da machte die ungeduldige Patientin in Gegenwart der Aerzte 
einige unerwartete heftige Bewegungen im Bette, worauf nach 
IV 2 Stunden Erbrechen von fast einem Bicrglase voll hell- 
rothen Blutes eintrat, worauf der Puls wieder schlechter 
wurde. Hydrastinin und Morphium wurden angewandt. Gespult 
durfte jetzt nicht mehr weiden, um keine neue Blutung her- 
vorznrufen. Am folgenden Morgen war Pat. wohl etwas 
schwächer, aber sah eigentlich nicht darnach aus, dass sie 
einen grossen Blutverlust erlitten hätte. Am Abend jedoch 
wurden die Hände kühl, das Abdomen war massig aufgetrieben 
und der Puls sehr klein. Da es sich um eine septische In* 
toxication von Seiten der im Magen zersetzten Blutgerinnsel 
zu handeln schien, so wurde am Abend wieder gespült, worauf 
der Puls sich wieder hob. Ara nächsten Morgen wurde wieder 
gespült und eine Besserung des Allgemeinbefindens erzielt, um 
Mittagszeit hatte die Spülung jedoch nur wenig, am Abend 
keinen Effect mehr erzielt, und am Morgen des 17. April trat 
Agonie ein und erfolgte der letale Ausgang. 

Die von Dr. Franken h Unser gemeinschaftlich mit Dr. 
Westphalen ausgeführte Section ergab ausser Localperi* 
tonitis, mit einigen Tropfen Eiter in der Umgebung der Ope¬ 
ration swunde, keine allgemeine Peritonitis. Lungen liyperä* 
misch. Herz in systolischem Zustande. Eudocard und Musku¬ 
latur anatomisch normal. Der Magen zeigte an der Operations¬ 
stelle einige Siigillationen, die Schleimhaut atropiseh, stell¬ 
weise croupös-diphtheritisch belegt. Darm stelhveise weit, stell¬ 
weise inuscnlär contrahirt. Nieren stark parenchymatös de- 
generirt, Flächen förmige Adhäsionen des Uterus an die Blase. 
Links Fehlen des Lig. latnm und Ovarluni, rechts Verdickung 
des Lig. latuin. Im rechten Ovarium ein Corpus luteum. Da 
mit Ausnahme des letzten Abends, au welchem die Tempera¬ 
tur auf 38,5° C. gestiegen war, kein Fieber beobachtet worden, 
so glaubt Prof. Tiling die Todesursache nicht in einer In- 
fection sondern in septischer In toxication aus den zersetzten 
Magenraasseu suchen zu müssen, deren Resorption an den 
©teilen des croupösen Belages und den kleinen Wunden an 
den Magensuturen wohl vor sich gehen könnte. Die Peritoni¬ 
tis in diesem FaUe sicher auszuschliessen, sei ziemlich schwer, 
aber da die Kapsel der Milz gefaltet befunden worden, so 
moente er eiue allgemeine Infection ausschliessen. 

Dr. Kernig hat bei der Pat. schon im Jahre 1888 einen 
Spitzenstoss im 6. Intercostalraum constatiren können. Ein 
gewisser Grad von Intoxication könnte seiner Ansicht nach 
bei Erkrankung der Muskulatur den Tod herbeifnhreu, aber 
bei normaler Muskulatur sei es schwer verständlich. Uebri- 
gens habe man oft unmittelbar nach einer grossen Operation 
Herzschwäche eintreten gesehen, obgleich vor Beginn dersel¬ 
ben das Herz ganz normal erschien. So beeinflusse namentlich 
die Influenza, wenn bald nach derselben eine grössere Opera¬ 
tion an dem betreffenden Individuum ansgeführt werden mnss, 
das Herz sehr schlimm. 

Dr. H i r s c h ist der Ansicht, dass die septische Infection 
in diesem Falle nicht völlig auszuschliessen sei, da Fieber 
vorhanden war. Falls die Pat. länger gelebt hätte, so hätte 
sich vielleicht das volle Bild der septischen Infection entwickeln 
können. 

Dr. Delacroix meint, dass die Faltung der Milzkapsel 
noch kein Grund sei, eine Infection auszuschliessen. Er hat 
dieselbe oft bei unzweifelhaften Infectionskrankheiten während 
der Bection beobachtet, falls erstere, wie bei Abdominaltyphns 
und Perforatiünsperitonitis, mit Blähung der Darmschlingen 
verlaufen. Durch die Blähungen, desgleichen durch die Anle¬ 
gung des Verbandes nach Operationen in der Bauchhöhle werde 
ein Druck auf die Organe der Bauchhöhle ausgeübt, welcher 
hauptsächlich bei der blutreichen Milz zur Geltung komme 
und häufig vielleicht erst nach eingetretenem Tode, ein Ab¬ 
schwellen derselben mit Faltung der Kapsel bewerkstellige. 
Ob jedoch eine Infection vorliege oder nicht, lasse sich trotz¬ 
dem mit mehr weniger Wahrscheinlichkeit durch die Grösse, 
Consistenz und Färbung des Organes nachweisen, welche 
letztere bei den einzelnen Infectionskrankheiten sehr verschie¬ 
dene Nuancen darbiete. 


2. Dr. Kernig demonstrirfc die Präparate von dop pel- 
seitigerpolycystiaeherNierendegeneration, 
welche bei der Section der von ihm am 8 Februar 1893 dem 
Vereine vorge3tellten Patientin gewonnen worden (St. Peterb. 
Med. Wochenschr. 1893 Nr. 34). Die Kranke hatte das erste 
Mal 13 Monate im Hospitale meist zu^ Bette zugebracht, sich 
dann vom Febr. 1894 bis 6. März 1895 wieder ausserhalb des 
Hospitales bewegt, jedoch nicht gearbeitet. In dieser Zeit war 
sie von 160 auf 135 Pfund Körpergewicht herabgekommen. 
Bei ihrem zweiten Eintritt iu’s Hospital bot die Pat. die An¬ 
zeichen der chronischen Uraemie dar. Ab und za Erbrechen. 
Die Harnquantität, welche Anfangs gross war,, sank später 
auf 615 Cc. mit 1,010 sp. Gewicht. Es trat tiefes Coma mit 
tiefgezogenen Respirationen ein. Die Temperatur, im Rectum 
gemessen, erreichte in den letzten Lebenstagen nur 33,5° C. 
Tod am 27. März. 

Die ausführliche Krankengeschichte und Beschreibung der 
cystisch entarteten Nieren wird nächstens von Dr. P e n d i n 
veröffentlicht werden. 

3. Dr. Kernig demonstrirt das Präparat eines Falles von 
hochgradigem Haematom der Dura mater (Pachyraeningi- 
tis baemorrhagica interna) welches bei der Section einer in 
extremis in’s Hospital gebrachten Patientin gewonnen worden. 
Dasselbe stellt ein abgekapseltes Blutgerinnsel von 15 Ctm. 
Länge dar. 

Director: Dr. C. v. L i n g e n. 

Secretär: Dr. N. Jalan de la Croix- 


Vermischtes. 


— V e r s t o r b c n. 1) In Helsingfors der Inspector des finn- 
ländischen militär-medicinischen Bezirks Dr. med. Alexan¬ 
der von Henrici. 2) Am 24. August in Melitopol (Tau- 
rien) der dortige Stadlarzt Alexei von Magnus an 
Blutvergiftung. 3) In Berlin der berühmte Nestor der deut¬ 
schen Chirurgie Prof, von Bardeleben. 

— Die GeBammtzabl der Kranken in den Civil - 
ho8pitälernSt. Petersburgs betrag am 9. September 
d. J. 6312 (59 mehr als in d. Vorw.), darunter 666 Typhus — 
(25 mehr), 683 Syphilis —(16 mehr), 85 Scharlach — (7 mehr), 
36 Diphtherie — (6 wen.), 16 Masern — (5 wenig.), und 6 
Pockenkranke — (3 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis 9. September 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


I Ü 1111 4 | 


Im Ganzen: o o H ü ■§ •§ ._ _ 

M. W. Sa. ® ^ I 2 I I 7 7 -| 7 

OI><—<<Oi— ICOi-Hi— ( i—I i-H i-4 «-» t—IL_I 

^ —I (N CO »OCOt^OO 

254 200 454 94 41 73 14 6 14 55 39 23 36 34 17 4 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 3, Scharlach 20, 
Diphtherie 11, Croup 3, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 61, Tuberculose anderer Organe 5, 
Alkoliolismns und Delirium tremens 4, Lebensschwäche nna; 
Atrophia infantum 25, Marasmus senilis 14, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 63, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. Sept. 1895. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 25. September 1895, 
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Ein letal verlaufener Fall nach Einnahme von Ka¬ 
lium hypermanganicum in Substanz. 

Von 

Erw4n Thomson, 

Assistenzarzt. 

(Aus der Hospitalklinik des Herrn Prof. Dr. K. D e h i o.) 


Am BO. Mai a. c. um 11 Uhr Vorm, wurde von der Polizei 
der 22-jährige Moritz Snlg, dessen äussere Erscheinung einen 
schweren Krankheitsznstand erkennen liess, im Hospital einge¬ 
liefert. Aut Tage vorher, um 4 Uhr Nachm., hatte derselbe 
seine Wohnung mit der Angabe, das Hospital aufsuchen zu- 
wollen, verlassen. Im Jahre 1893 war er daselbst wegen acu¬ 
ter Gonorrhoe behandelt und hatte sich nach der Heilung noch 
oft in der Ambulanz gezeigt, verschiedene hypochondrische 
Klagen vorhringend. 

Am 30. Mai fand man den S. in einer entlegenen Strasse 
der änssersten Vorstadt, in htilflosem Zustande liegen. In seiner 
Tasche fand sich ein Fläschchen von ca. 30 Cbcm. Raum¬ 
inhalt. 

Schriftlich, da am Sprechen verhindert, gab S. an, von dem 
Inhalt dieser Flasche zu sich genommen zu haben. In der 
Flasche fand sich ein Rest von Kalium hypermanganicum und 
hat S. mulhmaasslich 15,0—20,0 desselben iu Substanz zu ver¬ 
schlucken versucht. Bei der Untersuchung konnten ihm noch 
unaufgelöste Krystalle aus den Mundwinkeln herausgewischt 
werden. 

Bei seiner Aufnahme in’s Hospital war der Zustand folgen¬ 
der: Das Gesicht sehr bleich, mit leidendem Ausdruck, die Au¬ 
genlider halb geschlossen, der Mund weit geöffnet, die Unter¬ 
lippe und die, über dieselbe hervorragende Zunge stark ge¬ 
schwollen, von dunklem, schwarzem Aussehen und mit dunklen 
Borken belegt. Von den Mundwinkeln ziehen dunkle Streifen 
bis zum Kinn herab; ein Bild, wie man es sonst bei Schwefel- 
säurevergiftnng zu sehen gewohnt ist, nur dass hier die Farbe 
eine geradezu kohlschwarze zu nennen war. Die Athmung 
geht schwer und mit deutlichen Stenosengeräuschen vor sich. 
Der Puls ist frequent und klein. Die Arme hängen schlaff am 
Oberkörper herab. In aufrechter Stellung kann Patient sich 
nur bei kräftiger Unterstützung halten. Er ist nicht im Stande 
zu sprechen und giebt durch Zeichen Bejahungen und Vernei¬ 
nungen zu verstehen, deshalb muss die Aufnahme einer ge¬ 
nauen Anamnese nnterbleiben. 

Der Versuch, dem Patienten weiche Gummi-, wie auch eng¬ 
lische oder geknöpfte Magensonden einzufnhren, misslingt, da 
dieselben in der Höhe des Ringknorpels auf ein unüberwind¬ 
liches Binderniss stossen. 


Während dieser Versuche tritt nm 1 Uhr plötzlich Ath- 
raungsstockung, durch Glottisverschluss ein und macht die 
sofortige Tracheotomie erforderlich. Nach Ausführung dersel¬ 
ben erweist sich die Trachea frei, so dass die Canfile, ohne 
auf Widerstand zn stossen, eingeführt werden kann, worauf 
die Athmung wieder regelmässig vor sich geht. 

Da anzunehmen war, dass grössere Mengen von Kalium 
hypermanganicum in den Magen gelangt seien und somit die 
Ausspülung desselben dringend mdicirt war, da ferner, tei 
der Unwegsamkeit des Oesophagus für die Sonde, vorauszuse¬ 
hen war, dass eine Magenfistel behufs Ernährung des Patien¬ 
ten nöthig werden würde, wurde die Gastrotomie beschlossen 
nnd sogleich, im Anschluss an die Tracheotomie in Chloroform- 
narcose von Dr. Zoege v. Manteuffel ausgeführt. 

Der aus der Magenöffnung, vermittelst der Magenpumpe 

enommene, bräunliche Inhalt, enthielt Beimengungen fester 

peisen und batte einen, nicht sehr ausgesprochenen, metalli¬ 
schen Geruch. Nachdem der Mageninhalt entleert war, wurde 
der Magen einer Ausspülung durch die FiBtelöffuung unter¬ 
zogen. 

Der sofort von Herrn chem. G. Landesen untersuchte 
Mageninhalt ergab bei Zusatz von conc. HNO» nnd PbO» eine 
deutlich violette Färbung. Eis war also jedenfalls Mangan im 
Mageninhalt vorhanden und deshalb wurden die Magenspülun¬ 
gen um 5 Uhr Nachmittags (4 Stunden nach der Gastrotomie) 
erneuert nnd nun entleerte sich eine Spülflüssigkeit von der 
unverkennbar dunkel-violetten Farbe des Kalium hyper- 
mangauienm. 

Die ganze Zeit nach der Gastrotomie ging die Athmung 
schwer, mit starkem Rasseln auf den Lungen und in der 
Trachea. Der Puls behielt seine Frequenz (130—140 in d. M.) 
nnd seine Spannung gleichmässig bei. — Die Welle war 
niedrig. — Das Sensorinm blieb nach der Operation getrübt. 
Um 6 Uhr Nachmittags starb Pat. unter der Erscheinung der 
Herzparalyse. Der Puls wurde unfühlbar, während die Athmung 
noch eine Weile fortdauerte. 

Ans dem Sectionsprotocoll bebe ich folgende Punkte hervor. 
Oedem der Lippen und der Zunge. Verschorfung der Mund-, 
Pharynx- und Larynx-Schleiinhaut. Trachea, Bronchien und 
Oesophagus frei. Die Schleimhaut des letzteren, wie auch die 
von Darm und Magen blass, in letzterer vereinzelte hyperä- 
mische feinste Gefässe. Das Blut in den grossen Gefässen 
dünnflüssig, kirschroth. Das Herz von normaler Grösse, unter 
dem Epicard mehrfache Petechien, besonders an der Herzba¬ 
sis. Die Herzvenen stark gefüllt, die Arterien elastisch, nicht 
dilatirt. Das Herzfleisch schlaff. Der linke Ventrikel wenig, 
der rechte etwas stärker mit Blut gefüllt. Vorhöfe nicht auf¬ 
fallend gedehnt, blutgefüllt. Die VentiikelWandungen des rech- 
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ten Herzen« von gewfihnlicher Dicke, die des contrahirten 
linken, dick. Blntfäile der Lungen. Alte plearitische Verw&di- 
sangen. In der PeritonealbOble nichts auffallendes^ 

Das dem Herzen und den in dasselbe mündenden 
grossen Gefässen entnommene Blut, der Urin und ein 
Stock aus dem musculus pectorahs maj. sin wurden der 
chemischen Untersuchung auf Mangan unterworfen, ohne 
jedbch ein positives Resultat zu ergeben. Obgleich 'nach 
Dfrägendorff (Ermittelung von'Giften. Göttingen 1888) 
Spuren von Mangan zu den normalen Bestandteilen des 
tierischen Organismus gehören, konnte im Urin nach 
Verdampfen desselben Tmtfei- Zufftr .'von HNQt, Ver¬ 
aschen des Rückstandes und Schmelzen mit Boda und 
wenig Salpeter keine Grünfärbung erzielt werden. 

Der Salzsäure-Auszug aus dem Muskel gaB -bei ZosaU 
von HNO» und PbO* eine minime Violettfärbüng, welche 
leicht auf Verunreinigung des PbO» mit Mangan, zurück* 
geführt werden konnte. Einen gleich negativen Befund 
gab das, mit HNO» eingedarapfte Blut. 

Da nun weder im Blut, noch im Muskel, noch im 
Urin Mangan nachgewiesen werden konnte, sind wir zur 
Aniiahme berechtigt, dass es zu keiner Resorption der 
Mangan Verbindung gekommen und wird auch von Ro¬ 
bert (Lehrbuch der Intoxicationen. Stuttgart 1893 Ta¬ 
belle p. 806, 307. Nr. 10.) speciell angeführt, dass das 
Mangan und die nicht ätzenden Verbindungen desselben 
vom Magen-Darmcanal aus nicht resorbirt werden; wohl 
aber hat derselbe Autor nachgewiesen, dass das Kalium 
hypermanganicum Thieren subcutan injicirt, zum grösse¬ 
ren Theil in den Darmcanal ausgeschieden wird, wobei 
bisweilen das Mangan die Darmschleimhaut völlig unver¬ 
ändert lässt. (Kobert. Compendium der praktischen 
Toxikologie. Stuttgart 1887. pag. 64.) 

Vergiftungen mit Kal. hypermang. sind in der Litera¬ 
tur^ soweit ich mich mit derselben habe bekannt machen 
können, nicht beschrieben worden, wie denn auch die 
innerliche Anwendung des Kalipermanganats zu therapeu¬ 
tischen Zwecken wenig gebräuchlich ist. Der Selbst¬ 
mord durch Kalium hypermanganicum wie ich 
ihn hier erlebt und beschrieben haöe, ist vollends ein 
Unionm. — Innerlich in Anwendung gebracht ist das 
Kalipermanganat in neuerer Zeit hauptsächlich als An¬ 
tidot; so von Kossa bei Cyanvergiftung, in der Dosis 
von */* Lit. einer */*—*/* */• Lösung (Ref. d. Therapeut. 
Monatshefte 6. Jahrg. 1892 p. 649), von Erdüs inVioVo 
Lösung zu 2—3 Lit. bei Phosphorvergiftung(Ref. d. Therap. 
Monatshefte 6. Jahrg. 1892 pag. 592); schliesslich von 
Bokai und Anta 1 gleichfalls bei Phosphorvergiftnng 
zu 500 Gr. in ’/io %> Lösung (Ref. d Therapeut. Mo¬ 
natshefte, 6. Jahrg. 1892, p. 323). Keiner der ge¬ 
nannten Autoren hat hierbei eine unliebsame Nebenwir¬ 
kung gesehen. Freilich stehen die von ihnen angewandten 
Dosen in keinerlei Verhältniss zn der, in unserem Fall, 
mit dem Organismus in Berührung gekommener!. 

Ueber die Todesursache in unserem Fall lässt sich 
Folgendes sagen: Der Pat. hatte eine grosse Dosis von 
Kalium hypermanganicum in Substanz, per os, zu sich 
genommen und sich dadurch eine schwere, zu ausgedehnt 
ter Necrose der Schleimhäute und kolossaler Schwellung 
des subraucösen Gewebes führende Verätzung der gesamra- 
ten Mund-Racbenhöhle und des Aditus laryngis zugezo- 
ge». — Die Verschwellung der genannten Theile war so 
hochgradig, dass von Schlucken keine Rede war und 
auch die Schlundsonden nicht in den Oesophagus vorzu¬ 
dringen vermochten. Die Magenausspülungen konnten 
somit nur mit Hülfe der Gastrotomie ausgeführt werden. 
Obgleich nun der grösste Theil des Kalipermanganat-Pul- 
vers in der Mund-Rachenhöhle zurückgehalten Worden 
ist, so muss doch eine geringe Menge durch Verschlucken 
in den Magen gelangt und hier reducirt worden sein, 
da die chemische Untersuchung des Mageninhalts eine 
deutliche Manganreaction ergab. 1 Aetzwirkungen sind durch 


diese geringe Menge des Giftes im Oesophagus und Ma¬ 
gen nicht äusge|bj? worden. Die Anätzung des.&eblkopf- 
einganges führte zu einer acuten Laryngoslenose, welche 
die schleunige Tracheotomie nöthig machte. Interessant 
Ist nun, dass weder vom Magen noch — was wohl er¬ 
wartet werden konnte, von der verätzten Mund Bachen- 
Schleimhaut, nachweisliche Mengen der MaaganTerbindtfng» 
In den KreUlanf resorbirt worden sind. Wir können 
somit von einer specifischen Manganvergif¬ 
tung in ünserera Fall nicht sprechen, sondern 
müssen den schweren üollape des Patienten pnd seinen 
Tod durch Hferzparalyse’ auf einem anderen Wege erklä¬ 
ren. Es bleibt wohl nur übrig anzunehmen, dass die in¬ 
tensive Anätzppg der inneren Schleimhäute, in Verbin¬ 
dung Tüll den schweren chirurgischen Eingriffen, denen 
der Pat. in Chloroformnarcose ausgesetzt werden musste, 
reflectorisch die Lähmung der Herzthätigkeit bewirkt 
haben. 

Erwähne ns werth ist, dass nachdem der Magen das erste 
Mal völlig leer gepümpt wordejtt war, Wobei ; das Spül¬ 
wasser durchaus keine, violette Färbung aufwies, dennoch 
vier Stunden später, bei Wiederholung der Spülung, das 
Wasser reichliche Mengen unzersetzten Kalipermanganats 
enthielt und die leicht erkennbare Farbe desselben zeigte. 
Es muss also nachträglich durch den Oesopbägus »»zer¬ 
setztes Kalipermanganat in den jetzt leeren Magen nach¬ 
gesickert sein; 


lieber die Ursachen der Verminderung der 
Menge der Leükocyten im Biut nach Einspritzung 
.ver^chj^ener Subs^ae^ep Gefäss?. . 

Von 

Privatdocent N. J. Tschistowitsch. 

(Schluss.) 

In der vorliegenden Mittheilnng will ich die Resultate 
meiner Untersuchungen, welche die Klarstellung der Frage 
von den Ursachen der Hypoleukocyten zum Ziel hatten, 
darlegen. 

Meine Untersuchungen wurden schon im Sommer vo¬ 
rigen Jahres im Laboratorium des Kronstädter Seehospi¬ 
tals ausgeführt und konnten wegen Zeitmangel nicht schon 
damals beendet und veröffentlicht werden. Jetzt bieten 
sie nichts Neues mehr und bestätigen im Allgemeinen die 
factische Seite der Untersuchungen von Goldscheider 
und Jacob, aber ich halte es nicht für überflüssig, sie 
zu publiciren, da sie in mancher Beziehung das scboa 
existirende Material vervollständigen, einige Details hin- 
zufügen uud Jie Frage nach den verschiedenen Formen 
der flypoleukocytose aufklären helfen. 

Meine erste Untersuchungsreihe hatte den Zweck fest¬ 
zustellen, in wie weit die Iiypoleukocytose, welche dufeh 
Einspritzung verschiedener Substanzen in’s Blut hervot- 
gerufen wird, einen allgemeinen Charakter hat, — 
die zweite, auf histologischem Wege zu ergründen, wohin 
die aus dem Blut verschwindenden Leükocyten ge- 
jathen. 

Zuerst werde ich einige Versuche anführen, die zur 
Lösung der ersten Aufgabe angestellt wurden. In diesen, 
ausschliesslich anKaninchen ausgeführten Versuchen machte 
ich Zählungen der Leükocyten im Blut aus peripheren 
nnd inneren Gelassen von Thieren, bei denen durch Ein¬ 
spritzung verschiedener Substanzen ins Blut eine Ver¬ 
minderung der Zahl der Leükocyten hervorgernfen 
würde. 

Die Anordnung der Versuche war folgende. 

Es wurden die Leükocyten im Blut 1 eines Ohrgefft9see 
gezählt, danii wurde in feine Ohrvene diese oder’jene 
Substanz gespritzt: eine filtrirte Cultpr von ^neumonie- 
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diplocoecen, eine Lösung von Pepton oder Tuberenlin, 
darauf wurden von Neuem die Leukocyten im Blut aus 
einem Gefäss des anderen Ohres und aus einem oder 
zwei inneren Gefässen: Vena meseuterica, Arteria rae- 
senterlca, Vena rehalis gezählt. 

Zur Gewinnung des Bluts aus den Gefässen der Bauch¬ 
höhle wurde diese durch Schnitt in der Mittellinie geöff¬ 
net. In einem Versuche wurde behufs möglichst gleich¬ 
zeitiger Gewinnung des Bluts au9 einem peripheren und 
inneren Gefäss zunächst der Bauchschnitt gemacht, dann 
erst eine Tuberculinlösung ins Blut gespritzt und aus den 
Gefässen das BJut zur Untersuchung entnommen. 

Zur Zählung der Leukocyten gebrauchte ich die Mischer 
von Potain (2—3, je nachdem wie viel Portionen Blut 
ich nehmen wollte) und den Apparat von Thöma und 
Zeiss. Zur Verdünnung des Bluts gebrauchte ich immer 
«ne V» procentige Lösung von Essigsäure. 

Versuch I. 

14. Juni 1894. Kaninchen von 1340 Gr. Gewicht. Um 
10 Uhr ßß Minuten wird die erste Blutportion zur Un¬ 
tersuchung aus einer Vene des linken Ohrs genommen. 

Um 11 Uhr wird in die Vene desselben Ohres 10 Obern, 
einer durch den Chamberlandschen Filter flltrirten 3 tä¬ 
gigen Bouilloncultur des Fränkelschen BiplococcUs pneu¬ 
moniae gespritzt. 

Um 11 Uhr 2ß Minuten wurden die Ohren des Ka¬ 
ninchens sehr blass. In den Mischer wird eine Portion 
Blut aus dem HauptVenenstamm des rechten Ohrs auf- 
genommen. Das Blut ist “sehr dunkel. Sofort wird das 
Kaninchen angebunden, nach Eröffnung der Bauchhöhle 
eine Darraschlinge vorgezogen und eine Portion Blut aus 
einer Vena mesenterica genommen. Für die ganze Ope¬ 
ration waren nicht mehr als ß Minuten nöthig. Vor der 
Einspritzung wurden im Blut der Ohrvene 9ß79 Leuko¬ 
cyten im Cubikmillim. gezählt, nach der Einspritzung im 
Blut der Ohrvene 11325, im Blut der Mesenterialvene 
5888 Leukocyten. Die grosse Anzahl von Leukocyten im 
Blut der Ohfvend hing wahrscheinlich da\on ab, dass 
dasselbe die Eigenschaften der Stauung aufwies: die Ar¬ 
terien waren ganz blass' und das Blut wurde aus der 
Vene ausgedrückt. Aus den Bauchvenen dagegen floss 
das Blut im Strahl ans. 

Das Kaninchen wurde durch Schlag auf den Nacken 
getödtet und sofort- wahrend das Hera noch schlug, 
Stückchen ans den Organen ausgeschnitten und zur Fixa¬ 
tion in F o l’sche Lösung gelegt. 

Versuph II. 

18'. Juni 1894. Kaninchen von 132!? Gr. Gewicht. — 
Um 11 Uhr wird die erste Blutportion aus einer Vene 
des rechten, Ohrs genommen. Um 11 Uhr 0 Min. wird 
in eine. Vene des linken Ohrs 10 Cbcm. einer 10 proc. 
flltrirten und sterilisirten Lösung von Pepton Witte 
gespritzt. Um 11 Uhr 45 Min. wird Blut aus der Haupt¬ 
vene des rechten Ohrs genommen, sofort Schnitt in der 
linea alba und Entnahme einer Blutportion aas einer Me¬ 
senterialvene. Zwischen der Entnahme beider Blutportio¬ 
nen vergingen nicht mehr als 5 Minuten. , 

Vor der Einspritzung war die Zahl der Leukocyten im 
Blut der Ohrvene 12162. Nach der Einspritjzung im 
Blut d^r Ohrvene 3019, der Mesenterialvene 13402 Leu¬ 
kocyten. 

Versuch IH. 

19. Juni 1894. Kaninchen von 1840 Gr. Gewicht. — 
Dieselbe Anordnung des Versuches. —? Vor der Eim 
spritzung werden um 11 Uhr 5 Min. im Blut ans einer 
Vene des rechten Ohres 9313 Leukocyten gezählt. Um 
11 Uhr 18—20. Min. Einspritzung von 6 Cbcm. einer 
10proc. Lösung yon Pepton-Witte in eine Ohrvene. 
- Um 11 Uhr 30 Min. wird eine Portion Blut aus der 
linken Ohrvene * genommen: 1524 Leukocyten, darunter 
1332 einkernige und 292 mehrkernige. Im Blut der Me¬ 


senterialvene 1878 Leukocyten, darunter 1362 einker¬ 
nige and 516 mehrkernige. 

Ve rsuch IV. 

21. Juni 1894. Dieselbe Versuchsanordnung. Kanin¬ 
chen von 1300 Gr. Gewicht. — Vor der Einspritzung 
von Pepton um 10 Uhr 25 Min. in der rechten Ohrvene 
11983 Leukocyten, darunter 4723 einkernige und 7260 
mehrkernige. — Nach der Einspritzung von 7 Cbcm. 
einer 10 proc. Peptonlösuug wurden beide Ohren sehr 
blass. Um 11 Uhr im Blut des Hauptvenenstammes des 
linken Ohrs 4052 Leukocyten, darunter 2960 einkernige 
und 1092 mehrkturnige. im Blut der Veua, mesenterica 
3454 Leukocyten. darunter 2756 einkernige und 698 
mehrkernige. Im Blut der Art. mesenterica 3191 Leuko¬ 
cyten, darunter 2604 einkernige und 587 mehrkernige. 
In diesem Versuch gelang es nicht, so schnell das Blut 
aus den Mesenterialgefässen zu nehmen«, so dass die 
ganze Operation vom Moment der zweiten Blutentnahme 
aus der Ohrvene ca. 20 Minuten beanspruchte. 

Versueh V. 

22. Juni 1894. Kaninchen von 1245 Gr. Gewicht. — 
Das Kaninchen wird um 9 Uhr 60 Min. angebunden und 
aus der linken Ohrvene Blut genommen. Es werden darin 
13209 Leukocyten gezählt, darunter 8143 einkernige und 
5066 mehrkernige. Um 10 Uhr 20 Min werden in eine 
Ohrvene 0,2 Tuberculin (Libertz) in 1 Cbcm. Wasser 
gespritzt. Um 10 Uhr 25 Min. Entnahme von Blut 
aus der Ohrvene, sofort Bauchschnitt und Blutentnahme 
aus der Vena mesenterica. Im Blut der Ohrvene 6086 
Leukocyten, darunter 3083 einkernige und 2970 mehr¬ 
kernige. Im Blut der Mesenterialvene 5955 Leukocyten, 
darunter 3083 einkernige und 2872 mohrkernige. Das 
Kaninchen wird durch Schlag auf den Nacken getödtet 
und die Organe zur Untersuchung herausgenommen. 

Versuch VI. 

24. Juni 1Ö94. Kaninchen von 1298 Gr. Gewicht. — 
Um 10 Uhr 50 Min. ira Blut der Ohrvene 13247 Leu¬ 
kocyten im Cb mm. Das Kaninchen wird angebnnden upd 
der Bauchschnitt gemacht. Darnach wird in eine Ohr¬ 
vene 0,3 Tuberculin in 1 Cbcm. Wasser gespritzt (um 
11 Uhr 28 Min.). Sofort (um 11 Uhr 30 Min.) wird Blut 
aus der Vene des anderen Ohres und aus der Vena me¬ 
senterica genommen. Im Blut der Ohrvene 4638, der Vena 
mesenterica 5402 Leukocyten. 

V ersu ch VII. 

19. Juli 1894. Kleines Kaninchen, c. 1000 Gr. Um 
10 Uhr 42 Min. im Blut der Ohrvene 11900 Leukocyten. 
Um 11 Uhr 10 Min. werden in die Ohrvene 5 Cbcm. 
10proc. Peptonlösnng gespritzt. Das Kaninchen wird am 
gebunden und eine Blutprobe (um 11 Uhr 14 Minuten) 
aus der Vene des anderen Ohres genommen. Sofort 
Bauchschnitt und Blutentnahme ans der Vena mesantm 
rica und etwas später (li Uhr 23, Min.) ans der Vena 
renalis sin. — Im Blut ans der Ohrvene 3936 Leuko¬ 
cyten im Cbmm., ans der Mesenterialvene 3376 und ans 
der Nierenvene 3i55. — Das Kaninchen wird durch 
Schlag auf den Nacken getödtet und die Organe zur Un¬ 
tersuchung herausgenommen. 

Aus den angeführten Versuchen überzeugen wir uns. 
in Uebereinstiinmung mit Löwit, Goldscheider und. 
Jacob und Ssemakip, dass die Verarmung des Bluts 
an Leukocyten nach Einspritzung verschiedener Substan¬ 
zen in eine Vene eine für alle Gefässe verschiedener Ge¬ 
biete des Organismus allgemein gültige Erscheinung ist 
und die zuweilen anzutreffenden Ungleichmässigkeiten in 
der Vertheilung der weissen Blutkörperchen (Versuch I 
und Ii) eine zeitweilige Abweichung darstellen, deren 
Ursache zn finden durchaus nicht immer gelingt. Aber 
dieser allgemeine Charakter der Verarmung des 
Bluts an Leukocyten ist, wie wir sehen werden, nur den 
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grossen Gefässen, Arterien und Venen, eigen; die Sache 
ändert sich vollständig, wenn wir den Gehalt des Bluts 
an Leukocyten in den Arterien und Venen mit dem in 
den Capillaren vergleichen. 

Das Studium des Leukocytengehalts in den Capillaren 
verschiedener Organe ist bisher nur durch histologische 
Untersuchung der Organe möglich, wie sie auch Werigo, 
Goldscheider, Jacob und Müller ausgeführt haben. 
Ich will nun gleich die auf diesem Wege von mir erhal¬ 
tenen Thatsachen mittheilen. 

Fast alle zu erwähnenden Untersuchungen wurden an 
Organen von Kaninchen angestellt, welche im Zustand 
der Hypoleukocytose, hervorgerufen durch Einspritzung 
von verschiedenen Substanzen und vonCulturen niederer 
Organismen, getödtet waren. Ich werde auf Details nicht 
eingehen und nur auf die wesentlichsten Thatsachen hin- 
weisen, welche die Vertheilung der Leukocyten betreffen, 
wobei ich hauptsächlich die Aufmerksamkeit auf die mehr¬ 
kernigen Leukocyten richtete, da namentlich deren Menge 
am meisten abnimmt bei der durch Einspritzung ver¬ 
schiedener Substanzen hervorgerufenen Leukocytose, wie 
das aus den angeführten Versuchen hervorgeht. In allen 
Versuchen wurden die Kaninchen sofort durch Schlag 
auf den Nacken getödtet, nachdem bei ihnen die Hypo¬ 
leukocytose constatirt war und wurden Stückchen der 
Organe sofort, bis das Herz noch schlug und die Circu- 
lation andauerte herausgeschnitten. Die Stückchen wurden 
in Fol’scher Lösung, Alcohol oder einem Gemisch von 
1 Theil Chromsäure, 1,5 Th. Essigsäure und 300 Theilen 
Wasser fixirt und in Paraffin eingeschlossen. Die Schnitte 
wurden mit Hämatoxylin, Hämatem, zuweilen nach 
Gram gefärbt. Zum Vergleich wurden Organe eines 
normalen Kaninchens genommen, das auf dieselbe Weise 
getödtet und derselben Verarbeitung unterworfen wor¬ 
den war. 

1. Untersuchung der Organe von Kaninchen, die nach 
Einspritzung von Carminpulver in die Ohrvene getödtet 
waren. 

Die Injection von Carminpulver, das in Wasser ver¬ 
schütten und sterilisirt war, wurde zweien Kaninchen 
gemacht. Dem einen wurden 10 Cbcm. dieser Flüssigkeit 
injicirt und das Thier sofort getödtet (5 Min. nach Be¬ 
ginn der Injection); dem andern 6 Cbcm. und das Thier 
nach 12- 14 Min. getödtet. Die Menge der Leukocyten 
bei diesem letzten änderte sich auf folgende Weise. 

2. August 1894. Um 10 Uhr 55 Min. wurden im Blut 
der rephten Ohrvene 10390 Leukocyten gezählt. Um 11 
Uhr 8—9 Min. wurden 6 Ccm. der erwähnten Flüssig¬ 
keit in die Vene des linken Ohres eingespritzt. Um 11 
Uhr 11 Min. 9177, um 11 Uhr 20 Min 7829 Leuko¬ 
cyten; Verlust — 24,6 pCt. Das Kaninchen wird sofort 
durch Schlag auf den Nacken getödtet. 

I. Kaninchen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
wird folgendes gefunden. Die Lungencapillaren sind mit 
Carminpulver überfüllt. Das Carmin liegt in ganz freien, 
nicht von Leukocyten verschlungenen Häufchen, ln den 
Capillaren ziemlich viele mehrkernige Leukocyten, welche 
aber kein Carmin enthalten. Ebenso wird das Carmin in 
freien Häufchen in der Milz, Leber, dem Knochenmark 
und der Darmwand angetroffen (die übrigen Organe nicht 
untersucht). An Menge wird das Carmin nächst den Lun¬ 
gen am meisten in der Leber und Milz gefunden, im 
Knochenmark und den Darmcapillaren sind nur wenige 
Streifchen. Mehrkernige Leukocyten sind nächst den Lun¬ 
gencapillaren zahlreich in der Milz uud besonders im 
Knochenmark. Nirgends ist nachweisbar, dass sie Carmin 
aufgenommen haben. 

II. Kaninchen. In den Lungencapillaren ziemlich viele 
freiliegende Häufchen von Carmin, aber es werden auch 
carminhaltige mehrkernige Leukocyten gefunden. Zuwei¬ 
len bemerkt man um die Carminhaufen einige mehrker¬ 
nige Leukocyten. Recht häufig trifft man in den Lungen¬ 


capillaren Gruppen von mehr kernigen Leukocyten auch 
ohne Carmin und überhaupt ist die Menge der Leuko¬ 
cyten in den Lungencapillaren eine bedeutende. 

ln der Leber sind die Carminpartikelchen viel weni¬ 
ger zahlreich und auch die Menge der Leukocyten ist 
nicht merklich erhöht. Die Carminpartikelchen liegen frei 
und nur selten bekommt man Bilder, die so gedeutet 
werden können, als ob das Carmin innerhalb der Zellen 
(Leukocyten, Endothelzellen) gelegen ist. 

ln der Milz wird auch nur eine geringe Menge frei¬ 
liegender Carminpartikelchen gefunden. Die Anzahl der 
raehrkemigen Leukocyten in der Milz ist nicht erhöht. 
In Präparaten der Niere wird weder Carmin in den Ge¬ 
fässen noch eine Anhäufung von Leukocyten bemerkt. 

In beiden Fällen war die Hauptmasse des Carmins in 
den Capillaren des kleinen Kreislaufs stecken geblieben 
und eine relativ viel geringere Menge war in die Capil¬ 
laren anderer Organe eingedrungen. In den ersten Mi¬ 
nuten liegt das Carmin überall frei und sogar nach 14 
Minuten werden nnr selten in der Lunge Leukocyten mit 
Carmin angetroffen. Ich konnte also in diesen Versuchen 
nicht die ungeheure Schnelligkeit constatiren, mit der, 
nach der Beschreibung von Werigo ins Blut gerathene 
fremde Partikelchen von den Leukocyten verschlungen 
werden. 

Die Herabsetzung der Gesammtzahl der Leukocyten 
(Versuch 11) war unbedeutend, trotz der grossen Menge 
des eiugespritzten Carmin. Diese Verminderung konnte 
vollständig durch die Anhäufung der Leukocyten in den 
Capillaren der Lunge und zum Theil der andern Organe 
erklärt werden. 

II. Untersuchung der Organe von Kaninchen, welche 
nach Einspritzung von Peptonlösung, Tuberkulin und Ter¬ 
pentin in eine Vene getödtet waren. 

1. Kaninchen, das nach intravenöser Injection Yon Pep¬ 
tonlösung getödtet war (cf. Versuch I.). Bei diesem Ka¬ 
ninchen wurden vor dem Tode im Blut der OhrYene 
11325, der Vena mesenterica 5888 Leukocyten gefunden. 
In der Lunge wurden viele vielkernige Leukocyten in 
den Capillaren gefunden, in den Venen weniger. In den 
Lebercapillarnn waren sie auch ziemlich zahlreich, dage¬ 
gen in den grösseren Gefässen sehr wenige. In der Milz 
sehr wenig Leukocyten. 

2. Kaninchen, nach Einspritzung von Peptonlösung ge¬ 
tödtet (cf. Versuch II). Bei diesem Kaninchen war die 
Vertheilung der Leukocyten vor dem Tode eine umge¬ 
kehrte: im Blut der Ohrvene war ihre Menge gering 
(3019 im Cbmm.), in der Mesenterialvene gross (13402). 

In der Lunge wurden viel Leukocyten in den Capilla¬ 
ren, wenig in den grossen Gefässen gefunden. In der 
Leber wären die Leukocyten zahlreich sowohl in den Ca¬ 
pillaren als auch in den grossen Gefässen; ziemlich viele 
mehrkernige Leukocyten waren auch in der Milz. 

3. Kaninchen, nach Injection von Peptonlösung getödtet 
(Versuch IV). Vor dem Tode wurde eine enorme Ver¬ 
minderung der Leukocyten constatirt, sowohl im Blut 
der Ohrvene, als auch der Vena und arteria mesenterica. 
In den Capillaren, kleinen Arterien und Venen der Lun¬ 
gen eine grosse Zahl mehrkerniger Leukocyten, ziemlich 
viele auch in der Leber, in den feinen Pfortaderästen, 
relativ wenige dagegen in den Lebercapillaren. In den 
kleinen Gefässen der Milz werden sie äusserst zahlreich, 
stellweise in ungeheuren Mengen, getroffen. 

4. Kaninchen vom Versuch VII. Nach Peptonein¬ 
spritzung enorme Verminderung der Leukocytenzahl so¬ 
wohl im Blut der Ohrvene, als auch der Mesenterial- 
urid Nierenvene. 

In den Lungen, in den Capillaren stellweise ziemlich 
viele, stell weise wenige Leukocyten, in den grossen Ge¬ 
fässen sind sie fast gar nicht zu sehen. Dasselbe finden 
wir auch in der Leber: stellweise sieht man eine gehö¬ 
rige Anzahl von Leukocyten, stellweise sind sie sehr 
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spärlich. Eine ebenso ungleiche Verkeilung sieht man 
in der Darmwand. Ziemlich viel mehrkernige Leukocyten 
sind im Knochenmark, dagegen sehr wenige ln den Ca- 
pillaren der Nieren und der Muskeln (des Oberschenkels). 
Eine geringe Menge auch in der Milz 

5. Kaninchen vom Versuch V, getödtet nach Injection 
von Tuberculin. Vor dem Tode wurde eine allgemeine 
Herabsetzung der Leukocytenzahl gefunden, und zwar um 
mehr als die Hälfte im Vergleich zu ihrer Anzahl vor 
der Injection. Auch hier werden ziemlich viel raehrker- 
nige Leukocyten in den Lungencapillaren gefunden, 
ebenso in den Venen, besonders den kleinen, in den Ar¬ 
terien dagegen sehr wenig. Ziemlich zahlreich wurden 
sie in den Leberästen der Pfortader gefunden, in den 
C&pillaren und Lebervenen (Vehae hepaticae) war ihre 
Zahl gering. 

6. Kaninchen aus Versuch VI. Die Verminderung der 
Leukocytenzahl im Blut der Ohrvene und der Mesente¬ 
rialvene nach Einspritzung von Tuberculin war noch 
stärker als im vorhergehenden Fall Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte auch in diesem Fall eine bedeutende 
Anzahl von mehrkernigen Leukocyten in den Lungen¬ 
capillaren. 

7. Kaninchen, getödtet im Zustande der Hypoleuköcy- 
tose nach intravenöser Injection von 1 Cbcm. eines Ge¬ 
misches von 1 Theil Terpentin und 10 Theilen Provenceröl. 
Eine besonders grosse Zahl von mehrkernigen Leukocy- 
teü wäf nicht zu finden. In den Lungen waren sie nur 
stellweise ziemlich zahlreich, eine beträchtliche Anzahl 
in der Milz und zum Theil im Knochenmark, obgleich 
das letztere überhaupt ziemlich arm an Zellenelementen 
war (Mark des Ohrschenkelknochens) und viele von 
ihnen »sich mit Hämatein schlecht färbten. Bilder von 
Zerstörung der Leukocyten in der Milz, wie sie Holz¬ 
mann beschreibt, habe ich nicht beobachten können. 
In der Leber waren wenig Leukocyten. (Die Zahl der 
Leukocyten im Blut dieses Kaninchens war vor der Ein¬ 
spritzung 8312 und sank nach der Injection auf 4251 
im Cbmin.) 

Somit fanden wi* bei der Hypoleukocytose, die durch 
Einspritzung von Peptonlösung und Tuberculin ins Blut 
hervorgerufen war, die Anhäufung bedeutender Mengen 
von mehrkernigen Leukocyten besonders in den Lungen¬ 
capillaren, zuweilen aber auch in den Capillaren andrer 
Organe — der Leber und Milz. In der Leber wurde 
zuweilen besonders eine Anhäufung von Leukocyten in 
den Verzweigungen der Pfortader bemerkt. 

Die beschriebene Vertheilung der Leukocyten war am 
wenigsten ausgesprochen bei der Terpentin-Hypoleukocy- 
tose — ein Umstand der wohl veranlassen kann, die 
Möglichkeit einer Betheiligung der Leukolyse bei Entste¬ 
hung dieser Form der Hypoleukocytose zuzugeben. 

III. Untersuchung der Organe von Kaninchen, die im 
Zustand der Hypoleukocytose nach Einspritzung von 
Bouilloncultnren niederer Organismen ins Blut getödtet 
waren. 

1. Kaninchen von 1620 Gr. Gewicht. — Um 10 Uhr 
50 Min. werden im Blut aus einer Vene des rechten 
Ohrs 10216 Leukocyten gezählt. Um 11 Uhr werden in 
eine Vene des linken Ohrs 4 Cbcm. einer eintägigen 
Bourlloncultur von Typhusbacillen eingespritzt. Um 2 Uhr 
30 Min. werden im Blut der Ohrvene 2523 Leukocyten 
im Cbmm. gezählt. Das Kaninchen wird sofort durch 
Schlag auf den Nacken getödtet und die Organe zur Un¬ 
tersuchung genommen. In den Capillaren, kleinen Venen 
und Arterien der Lungen ziemlich viel mehrkernige Leu¬ 
kocyten. In den Capillaren sieht man bisweilen mehrere 
hintereinander, in den kleinen Arterien und Venen liegen 
sie nicht selten in Häufchen zusammen. In der Leber 
sind auch ziemlich viel mehrkernige Leukocyten, sie lie¬ 
gen in den Zweigen der Pfortader und stell weise in den 


Capillaren; in den Lebervenen sind ihrer sehr wenige. 
Auch in der Milz sind sie spärlich. 

2. Grosses Kaninchen. 26. December H94. Um 10 Uhr 
50 Min. im Blut einer Ohrvene 16586 Leukocyten. Um 
11 Uhr 20 Min. werden in das andere Ohr 6 Cbcm. einer 
zweitägigen Bouilloncultur Fränkel’scher Diplococcen 
gespritzt; die Cultur war aus dem Blut einer nach In- 
fection mit dem Auswurf eines Pneumonikers gestorbenen 
Maus gewonnen. Um 2 Uhr 10 Min. im Blut der Ohr¬ 
vene Ö605 Leukocyten. Das Kaninchen wird getödtet. 

In den Lungencapillaren und stellweise im Lumen der 
Aeste der Art. pulmonalis eine Menge mehrkeruiger Leu¬ 
kocyten. Ebenso eine bedeutende Menge in den Capillaren 
und einigen kleinen Venen (V. portae) der Leber, in den 
Niereucapillaren dagegen sehr wenige. 

Bei einem anderen Kaninchen, das am Tage nach s u b - 
cutaner Infection mit Frankelschen Diplococcen zu 
Grunde gegangen war, uhd bei dem schon 187* Stunden 
vor dem Tode eine bedeutende Hypoleukocytose consta- 
tirt war (die Zahl der Leukocyten war von 11118 auf 
6345 gefallen) wurde in den Lungencapillaren schon 
keine so bedeutende Anhäufung von Leukocyten gefun¬ 
den, ihre Menge war ungefähr ebenso gross wie bei einem 
normalen Kaninchen, aber jedenfalls nicht herabgesetzt. 
Ebenso in der Leber. 

Somit zeigt uns die Untersuchung der Organe von 
Kaninchen, die während der Hypoleukocytose getödtet 
sind, dass in den Capillaren, zuweilen auch in den klei¬ 
nen Arterien und Venen einiger Organe, besonders der 
Lunge, eine bedeutende Anhäufung von Leukocyten statt¬ 
findet. Die Lungengefässe, in die ganz zuerst die in eine 
Vene gespritzten Substauzen gelangen, müssten den Haupt- 
heerd der Zerstörung der Leukocyten darstellen, wenn 
die Hypoleukocytose von einer solchen Zerstörung ab¬ 
hinge, wir sehen aber das Umgekehrte — gerade in den 
kleinen Lu ngengefässen ist die Anzahl der mehrkernigen 
Leukocyten erhöht, während sie im Blut, das aus grös¬ 
seren Gefässen gewonnen ist, um diese Zeit bedeutend 
vermindert ist. Am meisten war die Anhäufung der Leu¬ 
kocyten in der Lunge ausgesprochen nach Injection von 
Typhusbacillen —, Pneumoniediplococcencultur, Pepton¬ 
lösung und Tuberculin, viel weniger nach Injection von 
Carminpulver und am wenigsten in dem Versuch mit 
Terpentin. 

Bei intravenöser Injection von in Wasser verschüttel- 
tem Carminpulver wurde die bei weitem grössere Menge 
desselben in den Lungencapillaren gefunden, weniger in 
k der Leber und den andern Organen. Der grösste Theil 
des Carmin war überall in freiem Zustande, nur selten 
waren carminhaltige Leukocyten auzutreffen Somit konnte 
ich nicht die von W e r i g o beschriebene fast momentane 
Aufnahme des Carmin seitens der Leukocyten und seine 
Verschleppung in die Leber beobachten, und ich bin 
mehr geneigt anzunehmen, dass die Carminemboli in 
freiem Zustande in verschiedene Organe verschleppt wer¬ 
den und erst hier von Leukocyten aufgenommen werden 
können, wobei dieser Process nicht so schnell vor sich 
geht, wie Werigo beschrieb. 

Wie soll man sich die Verarmung des circulirenden 
Blutes an Leukocyten nach Einführung der erwähnten 
verschiedenen Substanzen ins Blut erklären? 

Alle Erscheinungen durch Leukolyse zu erklären, ist 
unmöglich. Von den von uns angewandten Substanzen 
besitzt, wie E. J. Botkin 1 *) durch Versuche gezeigt 
hat, das Pepton in stark concentrirter Lösung eine zer¬ 
störende Wirkung auf die Leukocyten; eine Hypoleuko¬ 
cytose bewirkt es aber schon in so kleinen Mengen, dass 
eine leukolytische Wirkung wenig wahrscheinlich wird 20 ), 
und zudem sprechen die eben angeführten Beobachtungen 
direcl gegen eine solche Erklärung. Unter allen von 
uns angewandten Sübstanzen könnte eine solche zerstö¬ 
rende Wirkung noch am ehesten für das Terpentin zu- 
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gegeben werden, wie ich schon oben erwähnt. Aber viel 
häufiger als einer Leukolyse begegnen wir bei der Hypo* 
leukocytose einer Veränderung in der Vectheilung der 
Leukocyten im Gefässgebiet, wie ans den angeführten 
histologischen Thatsachen hervoigeht. 

Sehr interessante Thatsaqhen, welche gegen die Theorie 
der Leukolyse sprechen, haben wir in einer'vor Kurzem 
erschienenen Dissertation von M a r k e w i t s c h* l ) ge¬ 
funden. Der Autor studirte die Biutveränderungen an 
Hunden, bei denen der ganze grosse Kreislauf nach der 
Methode von Prof. Pawlow ausgeschlossen; war durch 
Vereinigung der Arteria subclavia mit der Vena subcla¬ 
via, wobei alle übrigen Wege für den Blutstrom verlegt 
waren, sodass das Blut direct aus dem linken Ventrikel 
durch die Aorta, Arteria anonyme*. Arteria subclavia 
dextra, Vena subclavia dextra, Vena anonyma und Vena 
cava superior in das rechte Hers gelangte. Der ganze 
grosse Kreislauf war mithin ; durch diesen künstlichen 
ersetzt. Indem der Autor bei, solchen Thieren die Ver¬ 
änderungen der Leukpcyten im Blut verfolgte, kam er 
zum Schluss, dass im Blut ein beständiger Uebergang 
junger Leukocyten (Lymphocyten), in reifere (einkernige) 
und überreife (mehrkernige) Formen stattfindet Ferner 
fand er, dass in solchem Blut auch ohne alle weiteren 
Einwirkungen eine Zerstörung der mehrkernigen Leukp- 
cyten vor 6ich geht. Im Lauf einer halben Stunde er¬ 
reichte die Zerstörung der Leukocyten 8—52°/o ihrer 
Gesaramtmenge. In einem Versuch spritzte der Autor 
einem solchen Thier einen ganzen Cbcm. Tuberculin in 
das Blut. Darnach konnte man, nach der Theorie der 
Leukolyse, eine enorme Zerstörung der schon so zer¬ 
fallenden Leukocyten erwarten, in Wirklichkeit trat das 
aber nicht ein — der Zerfall der Leukocyten wurde im 
Lauf der halbstündigen Beobachtung nicht nur nicht 
stärker, sondern war sogar weniger stark ftls in einigen 
Versuchen ohne Tuberculin. Weiter fand derselbe Autor 
nachdem er solchen Hunden Cultureu von Milzbrand-) 
und Tu berkell beeil len ins Blut gespritzt hatte, eine enorme 
Verarmung des Bluts an vielkernigen Leukocyten und 
eine Anhäufung derselben in den Lungencapillaren, zum 
Theil um die Bakterien, öfter aber verschlungene Bakte^ 
rien enthaltende Leukocyten. Das Chloroforntiren selbst 
bewirkt, nach Markewitsclt ein Steckenbleiben der 
Leukocyten in den Lungencapillaren. 

Welches ist nun die Ursache, welche die Leukocyten 
veranlasst, sich in den Gapillaren der Lunge und ande¬ 
rer Organe anzuhäufen? 

Wahrscheinlich giebt es mehrere Ursachen für diese 
Erscheinung. Erstens muss man die Bedeutung vasomo¬ 
torischer Einflüsse zugeben. Wir sahen schon aus den 
Versuchen von W i n o g r ä d o w, dass die Contractiön 
der kleinen Arterien eine Verarmung des Blutes an Leu¬ 
kocyten bewirkt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass im 
Moment der Einspritzung verschiedener Substanzen Ins 
Blut die Gefässe des kleinen Kreislaufs, in den zualler¬ 
erst die injicirten Substanzen gelangen, sich contrahiren 
und die Lungencapillaren den ersten Filter darstellen, 
in dem die Hauptmasse der Leukocyten; zurfickgehalten 
wird. Die Leukocyten, die im Capillarnetz der Lunge 
nicht stecken geblieben waren, werden weiter geschleppt 
und setzen sich in den Capillaren der Leber und anderer 
Organe fest. Ein anderes Moment, das bei der Anhäu¬ 
fung der Leukocyten in den Capillarnetzen eine Rolle 
spielt, muss in den Veränderungen , der Beschaffenheit 
der Leukocyten selbst bei ihrer Phagocyteuthätigkeit lie¬ 
gen. Die Fähigkeit der Leukocyten. feste Partikel zu 
verschlingen, ist sicher festgestellt. Ferner hat Hof¬ 
meister 2 *; gezeigt, dass die Leukocyten auch bedeu¬ 
tende] Mengen im Blut gelöster Stoffe, z. B. Pepton in 
sich aufnehmen, nnd folglich es sehr wahrscheinlich ist, 
dass die phagocytäre, schützende Thätigkeit der weissen 
Blutkörperchen nicht nur anf feste fremde Körper und 


Bakterien, sondern auch anf ihre gelösten Producte, auf 
Alles, was aus dem Blut entfernt werden muss* gerich¬ 
tet ist Wenn man diese Eigenschaften, der Leukocyten 
anerkennt, ist es ganz natürlich auch zuzugeben dass 
der Umfang der gesättigten Phagocyten zanimmt and 
dass ihre Beweglichkeit sich verringert, — Bedingungen, 
die ihr Steckenbleiben in den Capillaren begünstigen. 

Endlich müssen bei der fraglichen Erscheinnng noch 
andere Ursachen initspielen. Nach dea klassischen Un¬ 
tersuchungen Metschnikow’s über die Entzündung 
muss man der Bewegung der Leukocyten zum Ort der 
Reaction auf den Reiz einen activen Charakter aner¬ 
kennen, hervorgerufen durch die chemotaktische Wirkung 
der Stoffe, die am Ort der Entzündung ins Blut gelan¬ 
gen. Gewöhnlich bewirkt ein sich entwickelnder entzünd- 
li< her Process Leukocytose, aber in den ersten Momenten 
kann die Anhäufung d$r leukocyten ip den Gefassen 
des Entzündungsbezirks und ihre Emigration eins tem¬ 
poräre Verarmung des circulirenden Blutes an diesen Ele¬ 
menten bewirken (Jons* 3 ). 

Die Veränderung, der Herzarbeit muss auch bei einiget 
Arten der Hypoleukocytose eine Rolle spielet. Bei Ein¬ 
spritzung beträchtlicher Peptonmengen ins Blut sinkt der 
arterielle Druck bei Kaninchen, die peripheren *Gefdsse 
werden dabei schlecht gefüllt* die Obren werden blass und, 
wie Winogradow gezeigt hat, bedingt fdic Schwächung 
der Triebkraft des Herzens einen gewissen Grad von 
Hypoleukocytose, indem sie wahrscheinlich die Stauung 
der Leukocyten in den Capillaren begünstigt, . 

Endlich muss eine sehr wesentliche Bedeutung, beson¬ 
ders bei langandauernden Hypoleukocytosen den blutte 
reitenden Organen zugeschrieben werden. Eine Herab¬ 
setzung ihrer Thätigkeit, eine Verminderung des Zuflusses 
von Leukocyten ins circulirende Blut ist ohne Zweifel 
sehr oft eine der Hanptursachen der Verminderung der 
Menge der Leukocyten im Blut. 

Indem Ich die vorliegende Arbeit beende, halte ich es 
ftir meine Pflicht, dem Oberarzt des Kronistädter Marien¬ 
hospitals, M. M. Akinfijew und seinen Gehilfen, den 
DDr. P. F. Liborius und W. J.' I&eajBw, die mir 
in liebenswürdigster Weise das Arbeiten im Laborato¬ 
rium des Hospitals ermöglicht haben, meine tiefe Er¬ 
kenntlichkeit ansztisprechen. 
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ProJ Attfifocdf: Zw Heilung des Krebses mit Erysi- 
‘ pelserum nach h^nmericb und Scholl. (Münch, tuedic. 

. W. Ni*. 21). 

Bezugnehmend aiC die in der «Deutschen medieiniseben 
Wochenschrift» Nr, 17 von Emmerich und Scholl ver¬ 
öffentlichten klinischen Erfahrungen Aber die Heilung des 
Ktebses mit Erygipelserurn theilte. A. in der Sitzung des Mün¬ 
chener ärztlichen Vereins vorn 15. Mai 1895 die Krankenge¬ 
schichten der 5 von Emmerich behandelten Patienten seiner 
Aftheilung mit. Die erste Patientin, eine 52-jährige Frau mit 
Märamacarcinom, erhielt 3 Injectionen mit 5 ccm Serum und 
wurde darnach operirt. Die Injectionen sollten nur den Zwack 
haben, etwaige histologische Veränderungen am Carcinom nach« 
weisen zu können. Die zweite, 51-jährige Kranke ljtt an bei¬ 
derseitigem Mamniacarcinom. Nach 6 Injectionen wurde bei der 
Operation nicht der geringste Einfluss auf das Carcinom wahr- 
gewomrnen. Die dritte Kranke, 81 Jahre alt, hatte ein grosses 
Sarkom, ausgehend von der Parotis, im Ganzen wurden mit 
9 Injectionen etwa 60 ccm Serum eingeführt. Im Anschluss 
aq die letzte Injection entstand ein typisches schweres Ery¬ 
sipel, das 7 Tage dauerte nnd das Leben der Kranken ernst¬ 
lich bedrohte. Einen Einfluss auf die Neubildung haben weder 
dir Injectionen noch das Erysipel gehabt, die Kranke befand 
sieh zur Zeit noch in der Klinik und war dem Tode nahe. 
Diese 3 Fälle ei wähnt E m me ri ch in seiner Publication 
nicht näher. Die vierte Kranke (bei E. Fall I) litt an einem 
inoperablen Carcinomrecidiv der Mamma. Sie erhielt am 14. 
Döcember 1894 die erste Injection von 1 ccm Erysipelserum, 
die an den folgenden 11 Tagen wiederholt wurden. Am 1^ 
Deceraber war die Umgebung der Injectionsstellc eryBipelatös, 
die Kranke fieberte bis 38,9. Gleichzeitig war der Urin Btark 
eiweisshaltig. Die Krebsknoten wurden kleiner nnd die harte 
Infiltration ging zurück. Am 4. Januar 1895 wurde beim Ver¬ 
bandwechsel eine Spontanfractnr der Clavicula, die schon vor¬ 
her von krebsigen Drüsen eingebettet war, constatirt. Em¬ 
merich nimmt an, dass «die die carcinomatös entartet# Clayi-. 
cula einhüllendeu Krebsmassen resorbirt worden, so dass die 
Clavicula ihre bisherige Stütze verlor.» Richtiger wird es 
wohl sein, anznnehmen, dass das Carcinom Fortschritte ge¬ 
macht, die gaiize Dicke der OUvicnlä durchwachen hatte nnd 


deshalb die Spont&afractur entstanden ist. Das Zurückgehen 
der Recidivknoten lässt sich wohl eher auf eine Heilwirkung 
des Erysipels zurückführen. Am 23. Januar wurde die Kranke 
entlassen.* E m in e r i c h sagt in seiner Mittheilung vom 2.5 
April, dass bis heute ein Recidiv nicht anfgetreten ist. A. zog 
Erkundigungen über das weitere Schicksal der Krauken ein 
nnd erfuhr, dass sich Anfang März an der Operationsnarbe 
und an der anderen Clavicula neue Krebsknoten gebildet hatten. 
Am 28. März ist die Patientin an Kachexie g e s t o r b e n. 
Der als Fall II von Emmerich mitgetheilte Krankenbericht 
betrifft eine 64-iährige Frau mit lokalem Recidiv nach Mamma- 
Amputation. Dieselbe erhielt vom 20.—27. Deceraber 1894 je 
eine Injection und wurde am 28. December auf ihren Wunsch 
ans der Klinik entlassen. Durch die Iqjectionen war keine 
Reaction erzielt, ausser massiger Erweichung des uuteren 
Knotens. Anfang Mai war nach Mitteilung des behandelnden 
Arztes au der linkeu Mamma eia grosses, kraterförmiges ,Ge¬ 
schwür vorhanden. Ringsherum mehrere bis bohnengrosse 
Tumoren. Drüsen am fläls und Brustbein und in der Achsel¬ 
höhle vergrössert. 

Ant Grund dieser Daten sieht sich A. zur Schlussfolgerung 
gezwungen, dass «ich das KnBbsheüferum Em meric h’s als 
ein specifiscliea Heilmittel gegen Krebs bei seinen Kranken 
In keiner Weise bewährt hat und bedauert, dass nicht grössere 
Vorsicht und Zurückhaltung bei Empfehlung des neuen Heil¬ 
mittels gegen eine so schwere Krankheit beobachtet wurde. 
Hierzu sei noch bemerkt, dass Emmerich, der von der 
TagesprdpuDjr, In KwinUHss gesetzt worden war, Sich Schrift* 

lteb*fs { J«n Erscheinen verhindert, entschuldig* hatte. 

• “ * Weyert. 

J. Cathoraas: Ueber plötzlichen Gefässverschluss bei 
Influenza. (MÜncb. med. W. Nr. 27). 

Publikation zweier Fälle von Arteriothrombose bei In- 
flueoza, die zu deu seltener?# CompUeationen derselben zu 
rechnen ist. Die erste Patientin, eine 64 jährige Frau, die 
wegen eines chronischen .Ekzems mit normalem Befunde von 
Bqften de* Rsfepnfctiohs- uid.Circnktionsapparates in die me- 
dicinische Klinik des Prof. Eichhorst aufgenommen wurde, b 
bekam anlässlich einer Influenzaepidemie eine Influenzabron- • 
chitia, gefolgt: von Bronchopneumonie beider Lungen. Im 
Verlauf derselben 4*m 11. Tage) stellten sich plötzlich die Er-" 
scheinttngeif einesGefäs&versctmisaes iin rechten Arme ein. Unter 
heftigen Schmerzen verfärbten sich Finger, Hand und Vor- ' 
derarui anfänglich wachsgejb, später blauschwarz, bis zuletzt 
ein DemarkatTonsprocess aUfzutreten begann. Das betreffende 
Glied fühlte sich kalt an, dm Spnsibjlät w*r termludert, 
später aufgehoben, der Puls in der A. radialis, brachialis, 
axillaris verschwunden. Die Herztöne wurden leise, der erste 
Mitral- and Trloaspidalton unrein und 3 Wochen nach Beginn 
der Influenza starb Patientin unter zunehmendem Collaps. 
Der anatomische Befund , ergab neben lobulärer Paeumonie > 
und Pleuritis flbrlnosu duplex, Thrombus der rechten Arteria 
anonyma mit Fastseuong in die Arteria axillaris und bracht ’ 
Us» Atherom der Aorta. Der zweite Fall, der bei einem kräf¬ 
tigen 40-jährigen, bis zur Influenzaerkrankung gesunden 
Manne eiu ähnliches Bild im Beginne (acut einsetzende Gefäst- T 
Verstopfung nach .einem Hustenanfall) im Verlaufe und im 
Ansgange der Get'ässerkrankung (symmetrische Gangrän bei¬ 
der unterer Extremitäten) mit Exitus letalis aufwies, unter¬ 
schied stet vom oben angeführten Falle dadurch, dass di» 
Aftection des Gefässajjparates sich erat in der Reconvalesceuu- 
periode nach Ablauf einer Influenzabronchitis mit pneumoni¬ 
scher lufiltratioii entwickelte. Auch hier ww\ obschon ein» 
Seccion nicht vorgeuommen wurde, aller Wahrscheinlichkeit 
nach eine stürmisch verlaufende Arteriothrombose die Ursache 
der Gefässyeratopfuug, weil eine Anomalie des Herzens odev 
eine atheromatöse Erkrankung der Gefässe nicht zu consta*. 
tiren wpr. per FalJ wqrdp iip Jpnuar 1890 von Prof. Eick- 
h o r s*t ‘beobachtet. ' W e y e r t. 


Vermischtes. 

— Ae» 28., n. St. Ist Louis Pasteur im 73. 

LebÄuufahr gesiw&n. Mit ihm ist wieder einer der genialsten 
Naturforscher dieses Jahrhunderts dahingegangen. 

— Die G 38anun t zah 1 denK ran k e n in den Civil- 
h o <m p i t ä 1 e r n S t. P e t 6 r s h u r g s betrug am 16. September 
d. Xo388 (76 mehr als in d. Vorvy.). darunter 670 Typhus — . 
(4 mehr), 710 Syphilis —(17 mehr), 1Ö4 Scharlach — (J9 mehr), 
29 Dip htherie — L7 wen^, 17 Malern — (1 mehr), und 13 
Fockenkranke — (7 mehr) als fn der Vorw. 
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Bronchostenose und Bronchopneumonie. 

Von 

Prof. Dr. Karl Dehio. 

Hach einem in der medicinisclicn Gesellschaft zu Dorpat ge¬ 
haltenen Vortrag. 


Die Pathogenese der sogenannten katarrhalischen Lun¬ 
genentzündungen oder der Bronchopneumonien ist jetzt, 
wo wir gelernt haben, alle tuberculüse Lungenerkran¬ 
kungen scharf von den durch andere Entzündungserreger 
bewirkten Erkrankungen des Brouchialbauraes und des 
Lungenparenchyms zu trennen, so einfach und klar, dass 
es überflüssig ist, darüber viel Worte zu verlieren. Wo 
das Secret der Bronchialschleimhaut nicht in genügendem 
Maasse expectorirt wird, wo sich pathogene oder phlogo¬ 
gene Mikroorganismen in den feineren Luftwegen anhän¬ 
fen und Stauung und Zersetzung des Secretes innerhalb 
des bronchialen Röhrensystems oder einzelner Theile des¬ 
selben eintritt, da sind die Bedingungen zur Entstehung 
der katarrhalischen, lobulären Pneumonie gegeben. 

Wenn wir aber einen Schritt weiter gehen und nach 
den Ursachen forschen, welche zu einer solchen Secret- 
stocknng innerhalb der Bronchen führen können, ist es 
mit der Einfachheit der Frage zu Ende. Der Möglichkei¬ 
ten, die hier anfgezählt werden müssten, giebt es so viele, 
dass sie sich kaum übersehen lassen. Es ist daher die 
Aufgabe der klinischen Beobachtung und Ueberlegung, 
in jedem einzelnen Fall die speciellen Umstände aufzu¬ 
decken, welche zur Entstehung der Pneumonie geführt 
haben — und nicht immer ist diese Aufgabe leicht zu 
lösen. 

A priori ist es unschwer begreiflich, dass eine steno - 
tische Verengerung der Bronchen die Selbstreinigung der 
hinter der verengten Stelle gelegenen Abschnitte des 
Bronchialbaumes sehr erschweren und eventuell unmög¬ 
lich machen und somit durch Secretstanung zur Broncho¬ 
pneumonie führen kann. Aber nichts desto weniger hat 
diese Möglichkeit in der Literatur nur wenig Beobach¬ 
tung gefunden, und nur ganz gelegentliche kurze Bemer¬ 


kungen in den Lehr- und Handbüchern weisen darauf 
hin, dass bei schweren Bronchial Stenosen schliesslich auch 
Pneumonien als Complication und gar als Todesursache 
auftreten können. — Mir scheinen diese durch eine loca- 
lisirte Verengerung der Luftwege bedingten Pneumonien 
doch eine grössere Aufmerksamkeit zu verdienen, zumal 
sie durch die Eigenartigkeit ihres Verlaufes sehr auf¬ 
fallen und bedeutende diagnostische Schwierigkeiten ver¬ 
ursachen können. 

Die folgenden zwei Beobachtungen mögen zur Illustra¬ 
tion des Gesagten dienen. 

Fall I. Herr A. S., Professor, hat sich während seines gan¬ 
zen Lebens einer felsenfesten Gesundheit und einer äusserst 
kräftigen Constitution zu erfreuen gehabt, welche ihn in den 
Stand setzte, nicht nur andauernde Arbeit, sondern auch 
sonstige geistige und körperliche Anstrengungen mit Leichtig¬ 
keit zu ertragen. Im Sommer des Jahres 1893, in seinem 62. 
Lebensjahr begann er über eine leichte Beengung der Brust 
und Hustenreiz zu klagen, was ihn jedoch nicht abhielt seinen 
wissenschaftlichen Beschäftigungen, die ihn gerade damals 
stark in Anspruch nahmen und ihn für den ganzen Tag ans 
Laboratorium fesselten, in gewohnter Weise nachzugehn. Im 
August verschlimmerte sich sein Zustand ohne ersichtliche 
Ursache ziemlich plötzlich, er begann zu liebem und klagte 
über schmerzhafte Empfindungen im oberen Theil der rechten 
Brusthälfte. Hier entwickelte sich etwa im Laufe einer Wo¬ 
che unter hohen Temperaturen, die des Abends über 39,0° C. 
betrugen, eine pneumonische Verdichtung, welche zu Dämpfung 
und Bronchialathmen im ganzen rechten Oberlappen führte. 
Der Auswurf war zäh schleimig, nur zuweilen etwas röthlich 
tingirt, die Athmung beschleunigt, das Aussehen leicht cyano 
tisch. Trotz anhaltender Bettruhe und sorgsamer Pflege trat 
eine Resolution der pneumonischen Infiltration nicht ein und 
das Fieber, welches einen unregelmässig remittirenden Cha¬ 
rakter mit abendlichen Exacerbationen zeigte, die oft über 
40,0" C. betrugen, dauerte monatelang mit grösserer oder ge¬ 
ringerer Heftigkeit an. Die physikalischen Erscheinungen am 
rechten Oberlappen blieben ziemlich unverändert, nur dass die 
klingenden Rasselgeräusche bald mehr, bald weniger reichlich 
zu höreu waren. Die übrigen Partien der rechten, sowie die 
ganze linke Lunge Hessen einen massigen chronischen Bron¬ 
chialkatarrh mit spärlichen, zähen und trockenen Rasselge¬ 
räuschen erkennen. Im December desselben Jahres liess end¬ 
lich das Fieber nach, und Patient, welcher durch dasselbe sehr 
angegriffen wörddn war, begann Bich sichtlich zu erholen. 
Dementsprechend ging auch die pnenmonische Verdichtung 
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zurück, der rechte Oberlappen hellte sich auf and liess wieder 
vesicaläres Athmungsgeräusch erkennen, nar in der Spitze 
desselben blieben Dämpfung and lautes bronchiales Athmungs- 
geräusch zurück. Die vordere obere Gegend der rechten Hälfte 
des Brustkorbes blieb beim Athmen zurück and war deutlich 
eingesunken. 

Gegen Weihnachten verliess Patient das Bett, im Januar 
1894 machte er bei günstiger Witterung einige Spaziergänge 
und zu Ende des Monats war er sogar im Stande etwa eine 
Woche lang Colleg zu lesen. Dann aber beganu das Fieber 
von Neuem mit grosser Heftigkeit; es war von remittirendem 
Typus und zeigte plötzliche, zu sehr verschiedenen Tages¬ 
zeiten eintretende Steigerungen, welche von Frösten eingelei¬ 
tet wurden, und unter starken Schweissen meist zur Nachtzeit 
wieder abfielen; zeitweilige Temperaturen über 40,0° C waren 
keine Seltenheit. Zugleich traten neue pneumonische Schübe 
in der rechten Lunge auf, die nun auch den Mittel- und Unter¬ 
lappen ergriffen, und im Laufe weniger Wochen war fast die 
ganze rechte Lunge verdichtet, der Percussionsschall überall 
gedämpft oder völlig dumpf, und überall nur lautes oder ab¬ 
geschwächtes Bronchialathmen zu hören, das Sputum, stets 
spärlich, wurde in zähen, glasigen oder eitrig getrübten Klum¬ 
pen entleert, welche zuweilen blutig gefärbt waren. Trotz 
vielfach wiederholter Untersuchungen gelang es niemals Tu¬ 
berkelbacillen in demselben nachzuweisen, und nur hin und 
wieder enthielt es kleine Bruchstücke elastischer Fasern, Nur 
eine kleine Partie des rechten Mittellappens blieb von der 
Verdichtung verschont; in den seitlichen und hintern untern 
Partien war das Bronchialathmen so leise, dass an ein pleu- 
ritisches Exsudat gedacht werden konnte; mehrfache Probe- 
punciionen ergaben aber ein negatives Resultat. Bei dem an- 
iialteuden, nur in den Morgenstunden unregelmässig remitti- 
renden Fieber nahmen die Kräfte «rasch ab uud die allgemeine 
Abmagerung machte rapide Fortschritte. Ab und zu an schwe¬ 
ren Fiebertagen war eine geringe febrile Albuminurie zu 
bemerken, sonst aber zeigte der Urin nichts Auffallendes. Im 
Februar begann in der Gegend der 8. rechten Rippe eine lnterco- 
stalneuralgie, die sich später so verstaikte, dass Patient bei jeder 
Bewegung und bei jedem Versuch ihn bequemer zu lagern, 
laut autschrie und nur mit Hülfe von Morphiuminjectionen 
etwas Schlaf fand. Später traten eben solche Schmerzen auch 
in der linken Brusthälfte auf, ohne dass die physikalische 
Untersuchung eine Ursache derselben erkennen liess. Im letz¬ 
ten Lebensmonat war Patient so schwach, dass er beim Spre¬ 
chen kaum verstanden wurde, in den letzten Wochen wurde 
der Puls sehr klein und unregelmässig und am 10. April 1894 
trat der Tod unter hochgradigster Entkräftung ein. 

Die Section des anfs Aeusserste abgemagerten Körpers 
ergab in der Hauptsache Folgendes: 

Nach Entfernung des Brustbeins erscheint das Herz in Folge 
der Retraction der rechten Lunge nach rechts verlagert, und 
die linke Lunge ist mit ihrem vorderen emphysematös ge¬ 
blähten Rande bis zur rechten Sternallinie herübergezogen. 
Der Herzbeutel leer, desgleichen auch die linke Pleurahöhle. 
Das Herz iu allen seinen Abschnitten dilatirt und im Uebrigen 
unverändert. Die linke Lunge sehr gross, an den Rän¬ 
dern emphysematös, an den hinteren unteren Partien blnt 
reich und von reichlicher Oedemflüssigkeit durchtränkt.. Der 
untere Lappen von zahlreichen, kleinen, frischen, lobulären 
Entzündungsherden durchsetzt. Nach Entfernung der linken 
Lunge linden sich die im hintern Mediastinum und um die 
Bifurcation der Trachea gelegenen Lymphdriisen in ein reich¬ 
lich zwei Faust grosses unregelmässig gestaltetes Paquet von 
knolligen Krebsknoten verwandelt, die im Uentrum 
mehrfach erweicht sind (Medullarkrebs). Indem dieselben von 
links her gegen die Trachea andrängen, haben sie dieselbe nach 
rechts ausgebogen, ohne jedoch ihr Lumen beträchtlich zu veren- 
en. Der rechte Bronchus dagegen ist völlig von Krebs- 
nolleu umwachsen und durch dieselben stark cornpri- 
mirt und verengt; zugleich sind die Krebsknoten an der 
Lungenwurzel auch iu das Lungenparenchym selbst unregel¬ 
mässig vorgewachsen, uud etwa zwei Centimeter von der Bi¬ 
furcation entfernt findet sich eine Stelle, wo die Krebsmassen 
von aussen her in den Bronchus durchgebrochen und in die 
Lichtung desselben derart vorgewuchert sind, dass die letztere 
fast völlig verlegt ist. Peripherwärts von dieser stenosirten 
Stelle findet sich eine allgemeine cylindrische Brun¬ 
ch i e k t a s i e des gesammten Bronchialbaumcs, weicher von 
massenhaftem eitrigem Secret erfüllt ist. Der rechte Ober¬ 
lappen ist von einer grossen Menge spindeliger und sackför¬ 
miger brouchiektatischer Cavernen durchsetzt, das Parenchym 
luftleer, pneumonisch verdichtet, stark pigmeutirt und binde 
gewebig geschrumpft. Der rechte Unterlappeu durch con- 
fiuirende, lobuläre Verdichtungen Jüngeren Datums völlig luftleer 
und klein, ebenso der Mittellappen, dessen vordere Hälfte 
allein noch lufthaltig ist. 

Die ganze rechte Lunge mit der Thoraxwand verwach¬ 
sen, die Vordertläche des rechten Brustkorbes durch die Lun- 
genschrumpfnng eingezogen, die rechte Zwergfellshälfte sehr 


hochstehend. Die Palmonalgefässe und der Oesophagus nicht 
verändert. Am Angulus der 8. rechten Rippe ein apfelgrosaer 
Krebsknoten, welcher die letztere durchgerressen hat; des¬ 
gleichen am Angulus der 6. linken Rippe ein hühnereigrosser 
Krebsknoten, welcher dieselbe zwar arrodirt aber noch nicht 
völlig durchtrennt hat. — In der mässlg vergrössertea Leber 
viele metastatische, central erweichte Oarcinomknoten; die vor 
der Wirbelsäule gelegenen retroperitonäalen Lymphdrüsen 
krebsig degenerirt und in ein fast kindskopfgrosses Paquet 
unregelmässig gestalteter Knollen verwandelt. — Massiger 
chronischer Magencatarrh mit etwas Dilatatio ventriculi, kein 
Magencarcinom; Darin unverändert. — Geringer Grad von 
Schrnmpfniere; Nebennieren intact; Harnblase unverändert. 
Milz weich und brüchig. Geringe colloi'de Degeneration der 
Schilddrüse. Hochgradige Atheromatose der Aorta. Vena cava 
und Venae iliacae unverändert. — Nirgends eine Spur von 
Tuberculose. 

Die mikroskopische Untersuchung der rechten 
Lunge, welche ich der freundlichen Unterstützung des Dr.Lunz, 
Assistenten des pathologischen Instituts, verdanke, ergab die 
Veränderungen der lobulären Pneumonie in ihren verschiede¬ 
nen Stadien. Die frischeren, jüngere» Krankheitsherde zeigten 
vorwiegend eine durch die Vermehrung der Aiveolarepithelien 
und das Eindringen von Rundzellen bewirkte Ausfüllung der 
Lungenalveolen in kleinen, anscheinend lobulären Herden, 
zwischen denen noch hie und da einzelne lufthaltige Lungen¬ 
bläschen übrig geblieben waren. In anderen Theilen war die 
pneumonische Verdichtung gleichmässig über die ganze Lange 
ausgebreitet; vielfach wareu die Alveolarsepta kleinzellig iu 
filtrirt, wobei zugleich eine sehr bedeutende Erweiterung und 
Schlängelung der Lungencapillaren zu bemerken war, wie sie 
bei chronischer Stauungshyperämie der Lungen einzutreten 
pflegt. Mehrfach waren im rechten Überlappen auch die Zei¬ 
chen der 8ecundären Schrumpfung der entzündeten Lnngea- 
partie bemerkbar: Das kleinzellige Infiltrat nahm mehr das 
Aussehen homogenen Bindegewebes an, innerhalb dessen grosse, 
erweiterte Lumina von Gefässen oder kleinen Bronchen zu 
bemerken waren. 

Schnitte, die mit Methylenblau oder qaeh Gram gefärbt 
waren, wurden benutzt, um Mikroorganismen aufznsuchen; es 
fanden sich in den pneumonischen Exsudatmassen Mikrococceo, 
die theils zn zweien als Diplococcen oder in Form kurzer 
Ketten als Streptococcen angeordnet waren. Knlturversoclie 
mit denselben sind nicht gemacht worden. — Bacillen wareu 
nicht zn sehen. 

Erinnere ich mich nun des Krankheitsverlaafes, so 
muss ich gestehen, dass derselbe mir erst durch die Er¬ 
gebnisse der Section verständlich geworden ist. Eine 
ziemlich plötzlich beginnende Pneumonie des rechten Ober¬ 
lappens verläuft unter hohem, unregelmässig remittiren¬ 
dem, mit Schüttelfrösten durchsetztem Fieber nnd hält 
vom August bis October an, um sodann allmählich zurück¬ 
zugehen, wobei eine chronische Lungenschrumpfung zu¬ 
rückbleibt. Wenige Wochen später wiederholt sich derselbe 
Process im rechten Mittel- und Unterlappen mit grosser 
Heftigkeit und unter unregelmässigem, hohem Fieber und 
führt etwa 2 1 /* Monate später zum Tode, nachdem die 
ganze Krankheit ungefähr 9 Monate gedauert hatte. 

Natürlich wurde anfangs an eine lobuläre Pneumonie 
gedacht, obgleich der ungewöhnliche, protrahirte Beginn, 
der sonderbare Fiebertypus und das Fehlen eines cha¬ 
rakteristischen Auswurfes wohl Bedenken erregen muss¬ 
ten. Später erhielt das Krankheitsbild mehr Aehnlichkeit 
mit einer floriden Lu l gentu bereulose, aber das Freiblei¬ 
ben der linken Lunge und das permanente Fehlen der 
Tuberkelbacillen im Auswurf zwangen uns auch diese 
Vermuthung fallen zu lassen. Auch die Möglichkeit sep- 
tisch-embolischer Processe musstezuriiekgewiesenwerden, 
da der Beginn der Erkrankung allzu deutlich darauf 
hinwies, dass der primäre Entstehungsherd in der Lunge 
lag und für eine kryptogenetische Sepsis gar keine An¬ 
haltspunkte vorhanden waren. 

Am ehesten erinnerte die Krankheit noch an die schwe¬ 
ren, mit hohem Fieber verlaufenden, ausgedehnte Lun¬ 
genpartien ergreifenden Pneumonieformen, welche theils 
primär, theils im Verlaufe der Maseru, der Diphtherie, 
der Influenza und anderer Infectionskrankheiten auftreten 
und von Finkler 1 ) als Streptococcenpneumo- 

*) D. Finkler. Die acuten Lungenentzündungen als Infec- 
tionskrankheiten. Wiesbaden 1891. 
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nien bezeichnet worden sind, weil sich in der überwie¬ 
genden Mehrzahl derselben Streptococcen oder eine Misch - 
infection von Strepto- und Staphylococcen als Krankheits¬ 
ursache vorfinden. Der Verlauf dieser Pneumonien ist 
stets von schwerem Fieber und oft von typhösen Erschei¬ 
nungen begleitet und meist ein acuter, der entweder 
bald zum Tode oder in 2—6 Wochen zur Resolution und 
Genesung führt. Allein Finkler giebt auch (I. c. p. 492) 
an, dass subacute bis chronische Zustände entweder aus 
den vorhergehenden sich entwickeln oder von Anfang an 
als solche eintreten können. Was die Pathogenese dieser 
Form der Lungenentzündung betrifft, so kann dieselbe 
von den Blut- und Lymphgefässen der Alveolarsepta ihren 
Ursprung nehmen, was für eine Infection der Lungen 
auf dem Blutwege spräche — sie kann sich aber auch 
von den Bronchen aus auf die Alveolen und das Lungen¬ 
parenchym fortsetzen, und somit bronchogenen Ursprungs 
sein. Welche von beiden Möglichkeiten in unserem Falle 
zutraf, Hess sich nicht entscheiden, ebenso wenig, als es 
uns möglich war, die Ursachen aufzufinden, welche die 
Krankheit nicht zu ihrem gewöhnlichen Abschluss kom¬ 
men Hess, sondern sie Monate lang unterhielt. Meine Diag¬ 
nose lautete also schliesslich: Streptococcenpneu¬ 
monie mit protrahirtem Verlauf. 

Erst die Section brachte Klarheit in den räthselhaften 
Krankheitsvorgang. Die letzte Ursache desselben ist in der 
Carcinose der Bronchialdrüsen zu suchen. So wenig es 
sich mit unsern Anschauungen über die Entstehung der 
carcinomatösen Neubildung verträgt, dass dieselbe ihren 
primären Sitz in einer Lymphdrüse haben kann, so steht 
die Thatsache doch fest, dass beim Krebs der mediasti- 
nalen und bronchialen Drüsen der erste Anlass zur krebsi- 
gen Degeneration bei der Section oft nicht nachgewiesen 
werden kann. Das war auch hier der Fall. Ein primärer 
Lungenkrebs war jedenfalls nicht vorhanden. Für die uns 
beschäftigende Frage nach der Entstehung des pneumo¬ 
nischen Processes, welcher das ganze Krankheitsbild be¬ 
herrschte, ist übrigens dieser erste Stein des Anstosses 
nicht weiter von Belang. Das Carcinom der Bronchial¬ 
drüsen hatte zu einer allmählich immer hochgradiger wer¬ 
denden Compressionsstenose des rechten Hauptbronchus 
geführt, welche noch dadurch verstärkt wurde, dass 
schliesslich die Neubildung in den Bronchus durchbrach 
und denselben fast völlig verlegte. Oberhalb der steno- 
sirten Stelle fand sich eine allgemeine, cylindrische Er¬ 
weiterung des gesammten Bronchialbaumes, welcher von 
massenhaftem eitrigen Secret erfüllt war. Ich glaube nun 
nicht fehl zu gehen, wenn ich die Pneumonie auf diese 
Secretstauung zurückführe. Dafür haben wir ja bei der 
putriden Bronchitis mit ihren intercurrenten Bronchopneu¬ 
monien genügende Analogien. Ich habe das Bronchial- 
secret leider nicht bacteriologisch untersucht, bin aber 
überzeugt, dass sich in demselben ebenso die Diplo- und 
Streptococcen hätten nachweisen lassen, wie in den ent¬ 
zündeten Lungenpartien selbst. Hat sich somit in unse¬ 
rem Fall eine zureichende Ursache für die Pneumonie 
gefunden, so fragt sich nur, warum dieselbe einen so 
eigenthüralichen, protrahirten Verlauf genommen hat. 
Unter gewöhnlichen Verhältnissen besitzen der Organis¬ 
mus und speciell die Lungen offenbar die Fähigkeit die 
von den Luftwegen ausgegangene Streptococceninvasion 
siegreich, wenn auch unter schweren Erscheinungen der 
Allgemeininfection zu überwinden. Die pneumonische Ver¬ 
dichtung löst sich, das Exsudat wird theils resorbirt, 
theils expectorirt und die Expectoration ist gewiss eines 
der werthvollsten Hilfsmittel, durch die sich die erkrankte 
Lunge von den eingedrungenen Entzündungserregern be¬ 
freit. In unserem Fall nun versagte dieses Mittel. Die 
Stenose des Bronchus bewirkte eine permanente Stagna¬ 
tion des infectiösen Bronchialsecretes und verhinderte die 
Selbstreinigung der inficirten Lunge, welche viel mehr 
stets neuen Infectionen ausgesetzt war. Wenn auch schliess¬ 


lich im Oberlappen durch reactive Bindegewebsneubil- 
duug eine relative Heilung einzutreten schien, — ein 
der Lungenschrumpfung bei Tuberculose analoger Vor¬ 
gang — so wurden doch die anfänglich verschonten mitt¬ 
leren und unteren Lungenabschnitte gleichfalls ein Opfer 
der durch Secretstauung verursachten Streptococcenin¬ 
vasion; der damit verbundenen Allgemeininfection ist der 
Organismus schliesslich erlegen. Die Krankengeschichte 
lehrt uns, dass die klinischen Erscheinungen 
und der Verlauf der Bronchopneumonien 
nicht blos abhängig sind von der Art und 
der Virulenz der eingedrungenen Krank¬ 
heitserreger, sondern auch davon, ob die 
mechanischen Verhältnisse im Bronchial¬ 
baum der Entfernung der Krankheitserre¬ 
ger durch die Luftwege günstig oder un¬ 
günstig sind. 

Die Intercostalneuralgien, unter denen der Patient in 
den letzten Monaten so farchtbar litt, wurden durch die 
secundären Krebsknoten an den Rippen hervorgerufen. 

Es sei mir noch eine Bemerkung über die Diagnose 
gestattet Die carcinomatösen Bronchialdrüsen lagen, wie 
die Section nachwies, in der Tiefe der Brusthöhle, all¬ 
seitig von den Lungen bedeckt, so dass sie dem physi¬ 
kalischen Nachweis nicht zugänglich waren. DieBroncho- 
stenose ist allmählich entstanden und als ich den Pati¬ 
enten zu Gesicht bekam, war die Verdichtung des rech¬ 
ten Oberlappens schon voll entwickelt; es ist daher wohl 
begreiflich, dass die auscultatorischen Zeichen der Ver¬ 
engerung des Bronchus durch die physikalischen Symptome 
der Pneumonie verdeckt wurden. Die Stenose lag ausser¬ 
dem am peripheren Ende des Hauptbronchus, da wo der¬ 
selbe sich in seine Hauptzweige trennt, und wenn auch 
bei der Section ein sicheres Urtheil darüber, welcher 
dieser Hauptzweige zuerst der Compression unterlegen 
ist, nicht mehr möglich war, so halte ich es doch nach 
dem Krankheitsverlauf für sehr wahrscheinlich, dass der 
Bronchus des Oberlappens schon zu Beginn der Krank¬ 
heit verlegt worden ist und die beiden anderen erst zu 
jener Zeit in Mitleidenschaft gezogen wurden, als die 
Pneumonie sich auch den übrigen Abschnitten der Lunge 
mittheilte. Die Diagnose hätte also die isolirte Stenose 
des zu den jeweilig verdichteten Lungenabschnitten füh¬ 
renden Bronchus zweiter Ordnung erkennen mtisssn — 
eine Aufgabe, die ich mir auch heute nicht zu lösen 
getraue. 

Wohl aber dürfte es zuweilen möglich sein, aus dem 
Auftreten einer Pneumonie den Rückschluss auf die Ste¬ 
nose des zuführenden Bronchus zu machen. Durch die 
Erfahrungen des vorstehenden Falles belehrt, habe ich 
solches bei einem zweiten Kranken, der an einem Car¬ 
cinom der Bronchialdrüsen litt, gethan, und, wie die 
Section lehrte, mit Recht. 

Ich erlaube mir, auch diesen zweiten Fall in Kürze zu 
referiren. 

Fall H. Der 52 Jahr alte Maurer M. W., seit einem Jahr 
verwittwet, giebt an früher immer gesund gewesen zu sein. 
Seine jetzige Krankheit begann angeblich im Juli 1894 mit 
Stichen in der linken Brustseite und kitzelnden oder jucken¬ 
den Gefühlen hinter dem Brustbein. Der Husten, welcher 
übrigens schon früher in massigem Grade bestanden hatte, 
steigerte sich um diese Zeit und Patient giebt an, dass er 
etwa 14 Tage lang ein blutig gefärbtes Sputum expectorirt 
habe. Seit der Zeit fühlte Patient sich matt und angegriffen, 
obgleich das Seitenstechen nach 3 Wochen nachliess. Ende 
August stellten sich starke Schmerzen in den vorderen Par¬ 
tien der Brustknocben und besonders im Brustbein ein, die 
sich bei jeder Bewegung derart steigerten, dass Patient nicht 
mehr arbeiten konnte; nur bei völlig regungslosem Liegen 
waren die Schmerzen erträglich. Diese Beschwerden veran- 
lassten ihn am 3. October in die Hospitalklinik einzutreten. 

Patient, von welker Haut, schlaffer Musculatur, reducirtem 
Fettpolster und recht blassen Schleimhäuten, nimmt beständig 
die Rückenlage ein, da jede andere Stellung sowie alle Be¬ 
wegungen ihm heftige Schmerzen verursachen, die in der 
unteren Hälfte des Brustbeins beginnen und von hier nach 
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bilden Selten ausstrahlen. Das Corpus sterni hat seine nor- 
mal«, platte Gestalt efngebtisst und ist In der Hübe des An* 
satzes des fünften Rippcnknorpels derart znsammengeknickt, 
dass der obere und der untere Tlieil des Knochens einen nach 
hinten offenen Winkel von etwa 150°bilden. Der Scheitel des Win¬ 
kels sprintet nach vorne hervor und auf der Höhe desselben 
ist die knochenharte Resistenz des Brustbeins durch eine prall 
elastische Weichheit ersetzt und liier eine grosse Druokem- 
pfiudiiehkeit vorhanden, Bel starkem Druck bemerkt man eine 
abnorme Beweglichkeit der oberen und unteren Brustbelnhälfte, 
weiche sich nur der iiühe des vorspringenden Winkels gegen 
einander ein wenig verschieben lassen. Die Haut ist daselbst 
nicht gorüthet und über ihrer Unterlage verschieblich» Eine 
Dämpfung ist in dem Bereich der vorspringenden Brustpartie 
nicht vorhanden. Der Thorax ist im Uebrigen symmetrisch, die 
Athmung etwas beschleunigt und oberflächlich; der percutori¬ 
sche Lnngenschall durchweg laut, die unteren Lungenränder 
stehen dem Alter des Kranken entsprechend etwas tief. Das 
Athmungsgor/lusch Ist durchweg vesiculär und von zahlreichen 
raittolbhinigon trockenen Rasselgeräuschen begleitet. Schlei¬ 
mig eitrigor ziemlich reichlicher Auswurf. — Der Spitzenstoss 
deH Herzens befindet sich im 6. Intcrcostalraum, die Herz- 
dämpfung ist klein und beginnt an der 5. Rippe, die Herztöne 
leise aber rein, desgleichen auch die Gefässtöne am Halse. 
Der Rndialpnl8 rechts und links synchron nnd links etwas 
kleiner als rechts. — Die linke Regio snpraclavicularis ist von 
einem grossen harten, nicht druckempfindlichen Lymphdrüsen- 
paouet eingenommen. Die palpabelen Arterien hart und ge¬ 
schlängelt. — An den übrigen Organen keine auffallenden Ver¬ 
änderungen. Kein Fieber, Neigung zur Verstopfung. 

Die Diagnose wurde auf eine maligne Neubildung im vor¬ 
deren Mediastinum gestellt, welche das Brustbein arrodirt und 
quer durchtrennt hatte, aber sonst keine schwereren Druck- 
erscheinungeil im Inneren des Thorax hervorrief. Die Klein¬ 
heit des linksseitigen Radialpnlses wurde durch den Druck 
der vergrüsserten supraolavicnlaren Lymphdrüsen erklärt. 

In den folgenden drei Wochen nahm die Kachexie des Pa¬ 
tienten allmählich zu, uud die Vorwölbung am Brustbein wurde 
stärker. Am 2. November bemerkte man, dass sich die linke 
fünfte Kippe ans ihrer Verbindung mit dem Brustbein gelöst 
hatte uud abnorm beweglich geworden war. Auf der Vorwöl- 
billig des Brustbeiakörperu ist uun eine deutliche Dämpfung 
vorhanden, welche mit der Herzdämpfung verschmilzt. Die 
Schmerzen bei allen tieferen Atherazügen und beim Husten 
sind sein* gross und rAuben dem Kranken den Schlaf, welcher 
nur durch tägliche Morphium! njoctionen erzielt werden kann. 
Am lfi. Novemtcr wird constatirt, dass auch die 4. rechte 
Rippe durch das Weitergreifen der Neubildung ihren Halt am 
Sternum verloren hat, 

Am 25. November tritt eine rapide Verschlechterung des 
Zustaudes ein. Die bisher subnornmlen Temperaturen erheben 
sich ein wenig und Patient collabirt zusehends. Der Husten 
verstärkt sich, und während bisher von Seiten der Lungen nur 
die Symptome einer allgemeinen Bronchitis vorhanden waren, 
findet sieh nun im linken Oberlappen bis herab znr dritten 
Kippe Dämpfung nnd bronchiales Athinnngsgeräusch; links 
hinten unten eine leichte Dämpfung und ahgeschwächtes Ath- 
meu. Kine am November vorgenonunene Probepnnction 
ergab ein seröses, pleuritisches Exsudat. Von nun an ging 
es rapide abwärts, die Sohwerathmigkeit nnd die Schmerzen 
steigerten sieh, die Herzschwäche nahm zu, auf beiden Lungen 
traten reichliche, kleinblasige Rasselgeräusche auf, an den 
Fassen und Unterschenkeln entwickelten sich kachectische 
Oedeme und am 14. IVcember erfolgte der Tod. 

Die S e e t i o n ergab einen grossen U a r c i u o m k n o t e n 
an der hinteren Seite des Brustbeins, welcher die Continnität 
des t'erpns sterni unterbrochen uud den Zusammenhang des- 
M'ibon mit den austessenden Rippen zerstört hatte. Nach hin* 
cn wurde dieser Uaiviuomkuoten von der äusseren Fla-he des 


des linken Oberlappens völlig luftleer und verdichtet nnd 
anf dem Durchschnitt von dunkelbrauner Farbe und reichlich 
pigmentirt. Der untere Lungenlappen hyperäraisch, die Bron- 
chialschleimhant desselben gerötbet und verdickt. In der lin¬ 
ken Pleurahöhle ein geringes seröses Exsudat. Die reeme 
Lunge ebenso verändert wie der linke Unterlappen, die Lnft- 
wege derselben mit reichlichem, schleimig-eitrigem Seeret er 
füllt; carcinoraatö8e Veränderungen sind hier nicht vorhanden. 
— Krebsige Infiltration der linksseitigen Halsdrüseu sowie 
der retroperitonäalen Lymphdrüsen, welche in mehrere faast 
grosse Paquete verwandelt sind. 

Die mikroskopische Untersuchnng des linken 
Oberlappen8 ergab die Veränderungen einer noch ziemlich 
frischen conflttenten lobulären Pneumonie, combinirt mit einer 
hochgradigen venösen Staue, die zur maximalen Dilatation der 
Caplllaren geführt hatte. 

Die Analogie mit dem vorhergehenden Fall liegt auf 
der Hand. Auch hier hat eine carcinomatöse Neubildung 
an der Lungenwurzel zur Stenose des Bronchus des Ober¬ 
lappens geführt und dieselbe Folge gesetzmässiger Stö¬ 
rungen hervorgerufen: cylindrische Erweiterung der Luft¬ 
wege, Secretstauung und schliesslich confluente lobuläre 
Pneumonie. Die gleichzeitige Corapressionsstenose der 
linken obern Lungenvene war der Grund der starken 
cyanotischen Hyperämie der erkrankten Lungenpartie. 

So wie eine progrediente eitrige Phlegmone nur da¬ 
durch zum Stillstand und zur Heilung gelangen kann, 
dass dem Eiter nach aussen Abfluss geschafft wird, so 
lässt eine, vielleicht durch dieselben Mikroorganismen 
bedingte, Bronchopneumonie auch nur dann einen günsti¬ 
gen Ausgang erwarten, wenn den iniectiösen Krankheits 
producten der Ausweg durch den Bronchialbaum offen 
steht. Eine Stenose der Luftwege dagegen verursacht 
nicht nur oft die Pneumonie, sondern verhindert auch 
die normale Resolution derselben und verleiht ihr einen 
progredienten Charakter. 


Ein Fall von Placenta praevia. 

Von 

Dr. Theodor En mann. 

Pr&ctUcher Arzt in Polangen (Kurland). 

J. M., 40 a. n. Bauersfrau consultirte mich am 
4 Uhr Nachmittags mit der Angabe, dass sie im 8 Monat Schwa¬ 
ger sei nnd seit ca. 3 Wochen an reichlicher Blutung l e ‘d e * die P 
Folge medicamentöser Behandlung zeitweise sich nach AngM* 
der Patientin anf einige Tage vollständig einstellte, nod» 
wieder bei der geringsten Bewegung mit grosser 
einzusetzen. Seit ca. 8 Tagen sind die Blutungen fast ana? 1 ? 
brochen reichlich vorhanden, trotz nachgesuchter 
Behandlung. Seit ca. 1 Uhr Nachmittags des 2L Juli besten* 
recht kräftige Wehen. 

Patientin hat vor 5 und vor 3 Jahren zwei gesund« Ki“^ r 
geboren, im Verlaufe der letzten 3 Jahre jedoch dreimal aw * 
tirt and zwar nach ihrer Angabe zweimal im 4. und 
im 3- Monat- Jedesmal hat Patientin dabei reichliche Blut* _ 
Inste gehabt, der letzte Abort hat vor ca. 1* * Jahren sW 
gefunden. . . 

Status praesens: Stark anämische Patientin von witt« .. 


i omiu* froesru». iuiauusnie rauenuu »vu — 

Horrbottiois und den Umsohlagsfalten beider Pleurasäcke he- j Grösse, massig entwickeltem pannicalus adiposus, klagt ® 
ivren.M, s,vlass in l el rigen das vordere Mediastinum und das i allgemeine Schwäche, Schwindel. Puls klein, leicht nnterd^ 
i vsprurgsgel'iot der Aorta und der Puhror.alarterie frei war. ’ 

Am llilus der haken l.ungt' sind die Brouchialdriisen stark 
\< r.;vössei i und von reichlichen markigen carctnomatüseu Mas- 
dv.rv kser.'t. Auch das l.nngenparenchym ist an der l. in- 
g nwni.ol rum S i;: einer unregelmässig gewucherten Krebs- 
: nbtlduitg geworden, durch welche d i e r u m 0 b e r 1 a p- 
V e n geh, i \ g « P u 1 ui o u a 1 v e n e nnd der e n t s p r e- 
y e r. de Br o n c h n s c o nt p r ; m i r t werden, dass sie kaum 
y \h für eine dünne rascher.bucl.Keiteder durchgängig sind. 

1 c Neueuldungsmasseu sind iui Uentraltheil der Lunge viel 
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bar und frequent tllßh Seit ca. 3 Stunden bestehen krai 
Wehen. Pat. siebt an. dass vor ea. 2 Stunden reichlicbe r 
serabgang stattgefunden hat. — Bei der Inspecpon der 
schlechtstbeile bemerke ich reichlichen Abgang flüssig 
tes, untermischt mit grossen Blutgerinsefn. Di« sKDt» 
Schleimhäute sind blass, livide verfärbt. . . ober . 

Aenssere Untersuchung. Steiss im Fundus nteri. h°iR 
halb der Svmphyse, Kücken in der linken Seite d«r ’ 
kleine Theile rechts oben neben dem Steiss fühlbar. tieI * , r . 
in der Mittellinie unterhalb des Nabels am deutlichsten 

Untersuchung. Mutterte und für 3 Finger 
Beiru Eingehen mit den Fingern L B< k*T 
lasst sich eine sciiwa ■> mig anzatuhle»«« " r-j. 
er als vorlioge: ;e Pacenta erkennen- r °a 
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Da die Diagnose Placenta praevia nunmehr nnumstösslich 
fest steht und Patientin durch die ungeheure Blutung sich in 
collabirtem Zustande befindet, schreite ich nach einer snbcnta- 
nen Campheraetherinjection (1:5) zur Ausführung der Wen¬ 
dung auf einen Fubs. Wegen hochgradiger Anämie und Man¬ 
gel jeglicher geschulter Assistenz muss auf Narcose verzichtet 
werden. Da keine Eihäute zu constatiren sind, gehe ich mit 
der linken Hand, nach vorheriger gründlicher Desinfection, 
ein and versuche durch schabende Bewegungen den entsprechen¬ 
den rechten PlacenLarabschnitt zu lösen und vorzudringen, 
muss mich aber bald wegen der ausserordentlichen Schwierig¬ 
keiten, die die Operation ohne Narcose als solche schon bietet, 
bald davon überzeugen, dass hier ein grosser Placentarabschuitt 
vorliegt und mir das Vorübergelangen längst der Placenta 
unmöglich ist. Da sich stetig viel Blut entleert, beschlösse 
ich im Interesse der Beendigung der Operation, einfach die 
Placenta zu durchbohren und so weiter vorzudringen, was mir 
anch bald gelingt. Ich ergreife den zunächst liegenden rech¬ 
ten Fass. Das Hereinziehen des festgefassten Fasses in den 
Muttermund gelingt, da die Wehen während der Operation 
fast völlig sistiren wider Erwarten schnell. Nach vollendeter 
Wendung steht die Blutung fast ganz, ebenso haben die 
Wehen fast vollständig nachgelassen. 

Nach einer gleich angestellten heissen Scbeidenirrigation 
setzen die Wehen von Neuem kräftig ein. Die Blutung steht 
vorläufig vollständig. Da die kindlichen Herztöne kaum hörbar 
und sehr freauent sind und die Beendigung der Gebart im In¬ 
teresse der Mutter, sowie des Kindes dringend gebötea scheint, 
beschliesse ich die Extraction sofort anzuschliessen. obgleich 
mir die Schwierigkeit, dieser Operation und die Gefahren für 
die Mutter wohl bewusst waren. Da jedoch gute Wehen be¬ 
stehen, gelingt die Extraction wider Erwarten gut und es er¬ 
folgt die Geburt eines Placentarabschnittes zu gleicher Zeit 
mit der Extraction der Füsse, begleitet von einer intensiven 
Blutuug. Da trotz des collabirteu Zustandes der Patientin die 
Wehen in gleicher Intensität anhalten. gelingt die Entwicke¬ 
lung des Kopfes bei Anwendung des W i n c k e Pechen Hand¬ 
griffes verhältnissmässig leicht und es erfolgt mit der nächsten 
kräftigen Wehe die Geburt des Placentarrestes in toto und 
wiederum ein bedeutender Blutabgang. Ich lasse sofort ein 
Pulver Secale cornnt 0,75 in Wein geben, da der Uterus sich 
weich anfühlt. 

Patientin ist stark collabirtjPuls 110, klein nnd leicht unter¬ 
drückbar, klagt über starken Durst, die Athmung ist leicht 
dyspnoisch, Bewusstsein jedoch ungetrübt. Da Patientin 

ausserdem über Kälte klagt, lasse ich sie mit wollenen Decken 

warm zudocken, lasse ihr starken Wein geben und mache eine 
nochmalige Campherätherinjection (0,5 eiDer Lösung von 1: 5). 
Die Blutung steht jetzt vollständig, der Uterus fühlt sich gut 
contrahirt au. Die Wiederbelebung des Rtark asphyctischen 
Kindes gelingt durch Besprengen mit kaltem Wasser im lau¬ 
warmen Bade bald. Von dem Beginn der Wendung bis znr 
Geburt des Kindes waren 7 Minuten verflossen. Bis auf einen 
ca. 4 Cm. langen Scheidendammriss. der mit 2 Suturen ver¬ 
sorgt wird, Rind keine weiteren Verletzungen vorhanden. Um 
den bestehenden Durst der Patientin zu befriedigen lasse ich 
abgekühlten Thee in kleinen Dosen in rascher Aufeinander¬ 
folge geben. Die Geburt des Kindes erfolgte um 5 Uhr 16 
Mjn. Nachmittags. Um 6 Uhr Abends, also */* Stnnde nach 
der Geburt, hatte sich Patientin soweit erholt, dass sie. die 
bisher gar kein Interesse für das Kind an den Tag legte, 
sondern ganz apathisch dalag, nach dem Kinde verlangte. Der 
Pols war voller und weniger frequent geworden; die Blutung 
steht dauernd, auch hat Pat. sich erwärmt und klagt nicht 
mehr über Frost. Ich mache noch eine Scheidenirrigation mit 
einer Snblimatlösuug 1:2000, versorge die Suturen mit Jodo¬ 
formgaze und verlasse die Patientin, die sich mittlerweile ver¬ 
bal tnissmässig gut erholt hat mit der Anweisung in 7* 
stündlichen Intervallen Thee und Wein zu verabfolgen um 
ca. 8 Uhr Abends. Temperatur 36.6°. — Am folgenden Tage 
den 25. Juli h. a. um 12 Uhr fühlt sich Pat. noch recht elend, 
Rieht sehr anaemisch aus, klagt immer noch über anhaltenden 
Dnrst und Schwindelgefühl. Der Puls ist voller und kräftiger 
geworden. Appetit ist wenig vorhanden. Temp. 36,9°. Eine 
Blutung ist nicht mehr erfolgt, das Lochialsecret ist reichlich, 
nur mässig blutig verfärbt. 

Im Verlaufe des sich anschliessenden fieberfreien Wochen¬ 
betts tritt keine Blutung mehr ein; die Mattigkeit nnd Schwäche 
weicht nur ganz allmählich, der Puls wird von Tag zu Tag 
besser, die Temperatur ist stets normal, im Durchschnitt 
zwischen 36,7° nnd 37.2° schwankend. Im Laufe von 4 Wochen 
während welcher Patientin das Bett hütet, bessert sich das 
Allgemeinbefinden allmählich, so dass Patientin am 29. Tage 
das Bett verlassen kann und freilich noch immer recht anae- 
roisch aussehend, allmählich sich ihrer gewohnten Beschäfti¬ 
gung wieder widmen kann. Das Kind, welches sich allmählich 
entwickelt, wird von einer benachbarten Bauersfrau, die 2 
Woeben vorher geboren hat, ernährt und gedeiht gut. 


Referate. 


C. Fischer: Eingeklemmter Bauchwandbruch. (Müncb. 
med. W. Nr. 27). 

Ein kräftig gebauter Mann hatte 2 Tage vor seiner Auf¬ 
nahme in das Garnisonslazareth Bamberg beim Aufspringen 
anf das ungesattelte Pferd plötzlich einen heftigen Schmerz 
im Unterleib verspürt. Bei der Aufnahme fand F. in der Ober¬ 
bauchgegend, links oben vom Nabel, eine leichte rnndllche 
Hervorwölbung von etwa 6 cm. Durchmesser, ln der Mitte 
dieser Schwellung war eine gnt 2 cm breite, fast ebenso hohe, 
deutlicher vortretende, hart nnd etwas höckerig anzufnhlende 
unbewegliche Geschwnlst zu constatiren, welche bei nur leiser 
Berührung hochgradig schmerzte. Patient klagte über anhal¬ 
tenden Schmerz an der betreffenden Stelle, namentlich bei 
Bewegungen, bei Husten und Liegen auf der linken Seite. Der 
Stuhlgang war normal, keine Brechneigung nnd kein Fieber 
vorhanden. Reposition des Bruches war nicht möglich. Daher 
nach einigen Stunden Operation. Nach Längsspaltung der 
vorliegenden Schichten und der verdünnten und gleichsam raa- 
cerirten Muskelfasern verkleinert sich zuerst die eingeklemmte 
Geschwnlst, um dann plötzlich zu verschwinden. Bei geringer 
Erweiterung der hinter dem Muskel befindlichen kleinen Oeff- 
nung quillt eine ziemliche Menge klaren Brnchwassers hervor. 
Da ein weiterer Eingriff, auch nach wiederholter Untersuchung, 
nicht nothwendig schien, wurde die Wunde dnreh tiefe Nähte 
vereinigt. Heilung ohne Störung. Nach dem Verlauf der Ope¬ 
ration hält F. eine sichere Diagnose, ob Netz- oder soge¬ 
nannter Fettbruch vorlag, die ausserdem zusammen Vorkommen 
können, nicht wohl für möglich. W e y e r t. 

J. William White: Theresultsof double Castration in 
hypertrophy of the prostate. Annals of surgery, July, 
1895. 

In dieser sehr ausführlichen Arbeit resnmirt White anf 
Grund von 111, tabellarisch zusammengestellten Fällen die 
bisher mit der doppelten Castration bei Prostatahypertrophie 
erzielten Resultate (bekanntlich ist W. der Urheber dieser 
Behandlungsmethode). Die Arbeit zerfällt in 3 Theile. 

Im ersten — theoretischen — Theil beschäftigt sich der 
Verf. mit der Aetiologie der Prostatahypertrophie. Unter Be¬ 
rücksichtigung statistischer Daten, zahlreicher allgemeiner 
biologischer Gesetze und der weitgehenden Analogien zwischen 
Ovarien und Hoden, Prostata und Uterus, sowie endlich zwischen 
der Prostatahypertrophie und den Uternsmyomen hat er sich 
folgende Ansicht gebildet. Die Hoden haben 2 von einander 
wohl zu trennende Functionen — erstens wirken sie in unbe¬ 
kannter Weise (vielleicht dnreh Prodnction gewisser chemi¬ 
scher Stoffe, vielleicht auch durch Vermittelung des Nerven¬ 
systems reflectoriach) auf die Entwickelung aller charakte¬ 
ristischen Merkmale der Männlichkeit: zweitens produciren sie 
den znr Fortpflanzung nöthigen Samen. Beide Functionen 
sind bis zu einem gewissen Grade nnabhängig von einander 
(männlicher Typus trotz Azoospermie bei Kryptorchismus). Die 
erste Function ist nur erforderlich bis die specifische sexuelle 
Entwickelung des Körpers ihren Höhepunkt erreicht hat, die 
Samenproduction dauert viel länger. In dieser Zeit werden 
also die Hoden durch Spermaproduction, besonders wenn sie 
durch regen Geschlechtsverkehr angeregt wird, vor Atrophie 
bewahrt, die gleichzeitig für die erste Aufgabe producirte 
Energie wird nicht mehr in normaler Weise verbraucht 
und kann sich in abnormer Weise durch Hypertrophie der 
anch unter ihrem Einfluss stehenden Vorsteherdrüsen etc. 
geltend machen, wobei vasomotorische und nervöse Einflüsse 
mitspielen. Hiermit ist die theoretische Begründung der Castra¬ 
tion zur Beseitigung der Prostatahypertrophie gegeben. 

Im zweiten, klinischen, Theil werden zunächst einige sehr 
eclatante Operationserfolge mitgetheilt. Darauf weist W. Punkt 
für Punkt die gegen seine Operation gemachten Einwände 
zurück. 1) Der Vorwurf, dass die Operation bis jetzt nur die 
Bedeutung eines physiologischen Experiments hat wird da¬ 
durch hinfällig, dass in 89 (87®/o) von den 111 Fällen eine 
deutliche Verkleinerung bis zu vollständiger Atrophie der 
Prostata eintrat. 2 mal konnten die feineren Vorgänge, die in 
anfänglicher Proliferation mit darauffolgendem Schwand der 
zelligen Elemente und schliesslicher Bildung einer kleinen 
weichen Bindegewebsmasse bestehen, mikroskopisch genau fest¬ 
gestellt werden. — 2) Dasselbe ReRiiltat kann nicht dnreh 
richtigen Cathetergebraucb, Bettruhe, Diät etc. erzielt werden, 
denn meist wird eben die Operation gemacht, wenn alle an¬ 
dern Mittel erfolglos geblieben sind — 3) Das Verschwinden 
der bekannten schweren Symptome kann nicht, wie Einige 
meinen, anf das Nachlassen der Congestion und des Oedeme 
zurückgefiihrt werden; das Feblschlagen palliativer MaaRs- 
nabmen und die directe Beobachtung der anatomischen Vor¬ 
gänge widerlegen diese Ansicht zur Genüge. Dass der Effect 
der Operation oft schon nach einigen Tagen eintritt hat nichts 
Wunderbares, seit wir durch Thompson, Watson, Grif- 
fiths u, A, wissen dass an der Hypertrophie hauptsächlich 
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die irSsfgeß Element« betheiügt sind, dass diese im mittleren 
Lappen am reichlichsten vorhanden sind (bei Hypertrophie 
dieses Lappens sind die Obstrnctionssymptome bekanntlich be¬ 
sonders schwer) und dass nach Castration gerade die drüsigen 
Elemente am ersten und sehr rapid schwinden. — 4) Man hat 
gesagt, eine wahre Hyperplosie Könne nicht in so kurzer Zeit 
Schwinden, wie es beschrieben wird. Diesem theoretischen 
Einwand hält W. die mikroskopischen Untersuchungen Grif- 
f i t h*s entgegen. Es schwinden nach Castration nicht nur die 
drüsigen Elemente sondern auch die glatten Muskelfasern, die 
einen grossen Theil des Stroma ausmachen; das restirende 
Bindegewebe ist sehr wenig voluminös- — 5) Das Fehlen von 
ziffermässigen Nachweisen für die Verkleinerung der Prostata 
nach Castration beweist nach W. nichts gegen den thatsäch- 
lichen Erfolg. Mit Recht muss man bei den meisten Opera¬ 
teuren genügende Fähigkeit, die Grösse des Organs richtig 
an schätzen und Volumändernngen richtig zu erkennen, vor- 
äussetzen. — 6) Man hat gesagt, es sei unwahrscheinlich dass, 
wie ps beschrieben wird, eine langandanernde Cystitis durch 
die Verkleinerung der Prostata zur Heilung gebracht werden 
kann. Dem gegenüber ist zu bedenken, dass die Cystitis zu 
•Stande kommt dnreh Cathetarinfection und dnreh venöse 
Stauung (bei normalem Blasenepithel wird dnreh Einführen 
von Eitererregern nach G u y o n nnd A1 b a r r a n keine Cysti¬ 
tis erzengt). Beide Momente fallen nach der Verkleinerung 
der Prostata fort; der Urin wird spontan entleert, die Tenes- 
men hören auf und das rückläufige Blut kann sich ans den 
Blasenvenen durch den entlasteten Venennlexns der Prostata 
frei entleeren. — 71 Die Verkürzung der Urethra nach Castra¬ 
tion kann licht, auf der vollständigeren Entleerung der Blase 
bernhen, denn Finger hat sicher nachgewiesen dass umge¬ 
kehrt bei leerer Blase die Urethra nm 2—3 Cm. länger ist 
als bei voller Blase. Die Verkürzung der Urethra nach Castra¬ 
tion kommt also ganz allein auf Rechnung der Schrumpfung 
der Prostata. — 8) Sehr überraschend ist, dass in 66°/° der 
Fälle die Blase ihre verlorene Contractilit.ät, wiedergewonnen 
hat. Thompson’« Behauptung, dass die Blasenatonie nach 
B-jährigem regelmässigem Catheterisiren keine Aussicht auf 
Heilung bietet, wird durch die Erfahrung widerlegt. Es sind 
Fälle raitgetheilt, wo selbst bei vollständiger Retention des 
Urins, der Jahre lang nur mit dem Catheter entleert werden 
konnte, der Detrasor nach Castration wieder functionirte und 
zuweilen fast seine normale Contractililät wiedergewann. — 
9) Wenn man castrirt, ohne von der Existenz eines hinter 
der Prostata in einem Divertikel sitzenden Blasensteins zn 
wissen, so erwächst dem Pat daraus eher Nutzen als Schaden. 
W. hat einmal sogar die Castration absichtlich der Entfer¬ 
nung des Steins vorausgeschickt, nnd zwar mit ausgezeich¬ 
netem Erfolg. —• 10. Dass die Besserung resp. Heilung nach 
Castration zu knrze Zeit beobachtet ist, lässt \V. nicht gelten. 
71% der Kranken ist Über3Monate beobachtet worden; noch 
spätere Wirkungen der Castration sind bei einer so lange 
bekannten Oneratlon nicht zu erwarten. 

P Von den 111 operirten sind 20 gestorben (18 pCt.). Bei ge¬ 
nauerer Betrachtung erweist sich, dass 13 von diesen Todes¬ 
fällen nicht der Operation zur Last fallen — zum Theil kamen 
die Pat, hoffnungslos, urämisch, moribund zur Operation, z.Th. 
wurden gleichzeitig andere Operationen (Herniotomie, Sectio 
alta) vorgenommen, z. Th. starben sie an anderen Krankheiten 
nach längerer Zeit (einige Wochen bis Monate). Auch ein 
grosser Theil der Gestorbenen hatte einige Erleichterung. Nach 
Abzug dieser aussichtslosen Fälle bleiben 7 pCt. Mortalität — 
eine Ziffer, die bei einem so schweren Leiden mit so mannig¬ 
fachen Complicarionen nicht zu hoch ist nnd übrigens in Zu¬ 
kunft vielleicht noch herabgehen wird. Bei den Todesfällen 
spielt das Alter eine grosse Rolle, nicht die Zahl der Jahre, 
sondern die Senilität der Gewebe, der Grad der Arteriosclerose, 
namentlich auch der Znstand der Nieren; ebenso beeinflussen 
sehr langer Cathetergebrauch, wiederholte Anfälle von com- 
pleter Urinretention, sehr grosse Mengen von Residnalharn, 
die Prognose ungünstig. Was für einen Einfluss auf den End¬ 
effect. die Grösse, Härte und Gestalt der Prostata haben, ist 
ans der Tabelle nicht ersichtlich. Ohne Besserung blieben nnr 
lOpCt. Auf die geistigen Functionen hat die Castration als 
solche keinen Einfluss. Die Potenz geht natürlich verloren, nnr 
in 3 Fällen blieb sie theilweise erhalten. — Der Vergleich der 
Castration mit den andern üblichen Behandlungsmethoden der 
Prostatahypertrophie — Catheterismns, forcirte Dilatation der 
pars prostatica nrethrae, perineale Prostatotomie. Sectio alta 
mit langer Drainage oder Anlegung einer permanenten Blasen¬ 
fistel, Prostatectomie — fällt durchaus zu Gunsten derCastra- 
tion aus. — Ein interessantes Analogon findet sich, wenn man 
die von Greig Smith zusammengestellten Resultate der 
Oophorectomie bei Uternstibromen mit denen der Castration bei 
Prostatahypertrophie znsammenstellt. Im ersten Fall erhält 
man unter je 13Fällen 10 Fälle complete Heilung (Schrumpfung 
des Tumors nnd Menopause), 2 Fälle Besserung, 1 Fall Miss 
erfolg, bei Castration unter je 13 Fällen 11 complete Heilun¬ 
gen (Schrumpfung der Prostata), 1 Besserung, 1 Misserfolg. 

Aus dem dritten, experimentellen, Theil der Arbeit sind fol¬ 


gende ResnltAte als die wichtigsten hervorzuheben. Einseitige 
Castration hat hänflg Atrophie der entsprechenden Prostata- 
hälfte zur Folge, doch ist auf diesen Effect nicht mit Sicher¬ 
heit zu rechnen. Isolirte Unterbindung der Vasa deferentia 
hat, ohne die Hoden erheblich zu beeinflussen, deutliche Atro¬ 
phie der Prostata zur Folge. Vielleicht snielen dabei unbeab¬ 
sichtigte Nervendnrchschneidungen eine Rolle; zu erklären ist 
die Erscheinung, die noch weiterer Prüfung bedarf, schwer. — 
Unterbindung aller Samenstranggefässe, sowie des ganzen 
Samenstrangs bringt die Prostata zur Atrophie, fast immer 
wird aber dabei der Hoden gangränös. 

Wer sich für die vorliegende Frnge interessirt, sollte die 
Arbeit White’s sorgfältig stndiren. Ref. meint, dass sie einen 
sehr wesentlichen Fortschritt in der Behandlung eines der 
qualvollsten und so häufig auf den verschiedensten Umwegen 
zum Tode führenden Leidens bedeutet. 

Wan ach. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

W. Reitz: Vorlesungen über Pathologie uni Therapie 
des Kindesalters. (St Petersburg 1895. Verlag von C. 
Ricker. (russisch). 

Der als Oberarzt des Elisahethkinderhospitals in Petersburg 
über eine grosse praktische Erfahrung verfügende Autor hat 
in diesem neuen Lehrbuch, wie er in der Vorrede betont, den 
theoretischen Theil seiner Vorlesungen, die er im klinischen 
Heleneninstitnt gehalten, niederlegen wollen und dabei sein 
besonderes Augenmerk auf die Aetiologie und Täerapie der 
Kinderkrankheiten gerichtet, ohne auf die Klinik derselben 
einzngehen, da diese bereits mehr oder weniger gründlich in 
den vorhandenen Lehrbüchern erschöpft sei. 

Wir möchten das vorliegende Buch allen Kinderärzten em¬ 
pfehlen, deren Interesse es gewiss in Anspruch nehmen darf, 
würden aber Studenten und solchen Aerzten, die sich noch 
keine feste Behandlungsmethode haben bilden können, eher 
anrathen. zuerst des Verfassers «Einführung in das Stadium 
der Kinderkrankheiten* oder eins der vielen vorzüglichen 
Lehrbücher der pädiatrischen Klinik dnrchznlesen. Vor ande¬ 
ren Lehrbüchern zeichnet es sich schon dadurch nnd nnr vor¬ 
teilhaft aus, dass der Geschichte der Medicin ein genügender 
Raum gelassen ist., wobei sich dem Verfasser seine grosse Be¬ 
lesenheit bewährt. Das Hauptgewicht ist natürlich, wie das 
aus dem Titel hervorgellt, auf die pathologischen Verände¬ 
rungen nnd auf die Behandlungsmethoden gelegt und von 
letzteren die medikamentösen besonders ausführlich besprochen 
nnd in zahlreichen Receptformeln erläutert. Dabei liest sich 
das Buch leicht, nnr fällt die grosse Zahl der Anmerkungen, 
in denen manche interessante historische Reminiscenz Auf¬ 
nahme gefunden hat, auf. 

Einige der einleitenden Kapitel so z. B. über die Erkran¬ 
kungsformen und die Sterblichkeit im Kindesalter, über die 
häufigsten Todesursachen sind dem Bericht über die 50-jährige 
Thätigkeit des Elisabethhospitals (1894) entnommen. Es folgen 
die gründlich nnd zeitgemäss bearbeiteten Kapitel über Hygiene 
nnd Diätetik des Kindesalters, denen sich ein Abschnitt über 
Prophylaxis und allgemeine Therapie anschliesst. Dann geht 
Verfasser auf die einzelnen Erkrankungen nnd deren Behand¬ 
lung über, die wohl zum grössten Theil die Anerkennung der 
Kinderärzte finden dürfte. In manchen Anschauungen weichen 
wir allerdings vom Verfasser ab. So z. B. halten wir den 
Nutzen der Pockenimpfung über allen Zweifel erhaben, möch¬ 
ten die Bäderbehandlung der Typhen nicht missen, huldigen 
nicht dem Sperminkultus, sind nicht Anhänger einer zn ener¬ 
gischen medikamentösen Fieberbehandlung. Auch dem Zweifel 
des Autors an der Specificität der Tuberkulose-, Cholera-, 
Diphtheriebakterien stimmen wir nicht bei. Bei einer event. 
neuen Auflage des Buches wäre es ausserdem wohl wünschens- 
werth, dass die Namen der citirten ausländischen Autoren, 
wie in den meisten Lehrbüchern, durchweg in lateinischer, 
die der rnssischen in russischer Schrift, gedruckt würden. Zu¬ 
gleich wäre es auch möglich eine kritischere Scheidnng des 
Wesentlichen vom Unwesentlichen und entsprechende Kür¬ 
zung des letzteren dnrchznfiihren, wobei das Werk an Ueber- 
sichtlichkeit gewinnen würde. Ausstattung nnd Druck sind 
recht gut. W e y e r t. 

Ernst Ziegler; Lehrbuch der allgemeinen und spe- 
ciellen pathologischen Anatomie. Achte Auflage. 2 
Bände. — Jena, Verlag von Gustav Fischer. 

Ref. ist noch von seiner Studienzeit her im Besitz der drit¬ 
ten Auflage (1885) dieses inzwischen so sehr populär gewor¬ 
denen Lehrbuches. In 10 Jahren 5 neue Auflagen. Das spricht 
schon an sich für das Werk. Die vorliegende achte Auflage 
zeichnet sich durch eine fast vollständige Neubearbeitung des 
I Bandes, die allgemeine Pathologie behandelnd, aus. Vor 10 
Jahren hatte dieser Theil 382 Seiten nnd 129 Holzschnitte, 
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fetzt 746 Seiten (W grösserem .Format)- und 458 tum Theil 
farbige Abbildungen! -Der .zweit* Band, die sper-teUc imtholo-- 
gisebe Anatomie, hat jetzt 56 # tg-egeii 23 ijfi Abbildungen, 
rfchou diese Zahlen zeigen, wie gewri^nhaff «ml gründlich 
der Verfasser alle« FOZUOhirittett vmd NeneimägTOl auf ‘ dem 
Gebiet der pathologischen Aoatoode gerecht geworden ist 
mid wie er die Anschaulichkeit des Vorgdfcrageueii erhöht 
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derer, die in den werth vollen LiteraturVerzeichnissen genau 
auigafiibrt werden — alle diese von früher to hekanmun 
charakteristischen Vorzüge des ZI e g 1 e i'.Mhzn Unebes Huden 
efch in *trhÄhtem Jlaasse in der nenen Anlage. iho Veslags- 
hundküg hat, soviel an ibr liegt, »las Jldglkiwto getUän r da« 
Werk auf die Hobe ztt bringen, die es thatsacblick atiuuittmit; 
namentlich die reichliche Aufnahme neuer Abbildungen mnas 
wohl ihr Ättiu Verdienst augereebnet. werden. Wir wünschen 
dftfh Huch auch im neuen Gewand immer wUtorp VarbkaUaag« 


Ad die Ködptiön eingee&n&te Böoher, 

Hb lt* man n, Cotnpaadf <L GeburwhüHe; W iej^ Perle* 1894. 
Leioii u* Vidal, Sfm^t. u; liistül. d, Hautkrankh, IV, Lieig; 
fUmbarg, Voss 1893. 

Lefert. feadie« du System uarveu*. J?Ar|s r ßailkres 1894. 

A O b p O V * O p C K i ft. Ür*f**ve't4X HfttUStitfr 0,'HOTHpÖypi'b, PttK* 
Köp'jt 1893. 

rouctoB’b. Oa»yj««i}» jtymeBsura. öo*ft*B9&.\X*pbsoBH 1894. 
i -1 s o 0 s ; boxta&n Samara »kö. fispes. U « « c « s a. 

€ .zetupin. Zur ßubeadlwüg des Ahorns, Berlin, Boas u. Hesse 

im. 

Draecha. Bibhotbek 4L med* Wtseenseh. 14. Lieferung. Wien, 
Meriku 

tüia. Zeit- whii ÄWfriHrageu. 4, -5, 6, 7, 8. Wien, Hdlder 1895. 
M&uukel«i, Murimö Gra^su. Herliü, Htmhwaid. 

H e r i i‘. Gruudriß« d» gchuftahüiö. OperAuotwlehre. ÖarUu, Fi¬ 
scher 1893, 

F r U H ) d e• r. MikfOSk. TäöhaUt, 5. Auflage, Ib'dftot. 

Weyl. HandhucU d. üygiei»e. Liefernug; 1—3»Afe«a, Fisei»er. 

H i e g e r, Froieesorfcu der Chirurgie unsrer Zeit, Wien, Jade, 

(j tt na. Morris, L e i o i r* Ii u o r lag. luisriias,. Atlas seUeuer 
Hautki-aakh. Liefg. iX, Ua.mhurgj Voss 1893. 

Zucker mau d L Auatotuie der ^aseuhöhle, Wieu, Leipzig, 
bfauntüiler 1893-. 

Beitrage aur kliniBoheu Medrciu und: CöifOrgie. Heft 3, 4, &, 
Wiea und Leipzig, Braomölthr lb93. 

N kr k«»;. Verbrectieu Uüd irV*hüsinn beim VVeibe. Wien, Bf&n- 
ttiüller löÖ4. 


€, Freiherr v, Kokii&usky: Lehrbuch ittr Heb- 
auimeii. AV»n ItS^. Verl, vob A, 

Ein wichtiges Postulai für bi-hiidhltoess' Lehrbheh HöU- 
aaunen ist mne aiöglicliüi einfache! versiaiidliche 

Fas8öhg und Dnrsf^iJung. miH :• ' von .Lw«,- wcidie 

der HebüEnme in direöa practinciteh Beruf onthcüriick aänil und 
Ihr da» Vüt^tiludiHs» für das iiaumgaugiidt Nothwendige 
erscliW’öie« und eomplicirefl. in der voUeü Ei knunimss dies«!' 
Foiderattg Ut Wtf. bemüht, sich in seinem Lehrbuch in Wori 
und Bild recht Ujuschnallch auszudrückest und von aulem z>i 
abstrahireö* das den Ge«cht»kieis der Hehaöiüatu unerateigt. 
Es aiuas besonders hervorgenoben Werden, das» die Abbildun¬ 
gen sehr gut gelungen sind and den Ue.buft»in*vhnöi»mu8 etc. 
äüsgeJtebchM Yeraiischituiiehen. — Als dan Lng^ ihr die 
Krebsende wird die linke ßaiehläg* j&fapri* Aich: ganz be* 
grmdkh ßrscheint ms, wesah*lb dte & c h h I f ^chwin- 

«Högett zur Heiobuog ztsphjcuHchor, weil narH Aasvctit Ver¬ 
fasse r» m d>er Band 4ep- ifebBuatm» m iffeX^ry'ölL »i'd«...geUihrt- 
«ad nicht ein mal erwähnt werden* Liitgen. 


Mortalit&ts-Biillötin St. FetersbUüi*gjU. 

Für die Woche vom 17 . bis ,23 September l« 95 . 
Zahl der Sterbeiälla: 

1 ) nach fteachkckt und Alter: 

' ’ '& ii if ii ü fcl «3 ii ii L 

Itt öaowa.- ! ! s <s % s s ■§ I S -3 -3 .3 

__ Ä SS ^ h n ^ ^ ^ ^ ^ g 


Vermischtes, 


— Der PinfeBsor der Anatomie au der msUtÄrmediciniachen 
Akademie A. Taren uz ki ist nach Ausdienofig von 25 Jah¬ 
ren auf 5 weitere J&hrö iiB Bleust bekfhtigt worden. 

— Am 14. Septem bei* fand die foi er liebe üruodateiuleguug 
des a u a t u i« i a c h - c h i r u r g 1 a e U e n tö. u a e u m » z u ut 
Andenken a ft ,F j r ö« a W in öt. Petersburg euvlt, t>iü Ini- 

tiativa za dem UniMinehmen gebt wen Vrasideale« der rusai- _ 

wbeo chirurgiscüeaGti^UBcW^ M^Uino;w fv a.ug, Zuur J. .279 230 499 gß 34 gl 17 10 15 46 54 US 36 ii BP 6 3« 

2) nach dm Todesursachen; 

— Typh. aiÄßün Febffe i-pcu|r^ta #, ryBhttfe 

ohne Bestimmung derFefmO, Fockeu % MaaerrLh, tSchajf lach 1^ 
Ülphthferi».- 13^ :thoh& ?. iC^Hhusten 5, Croupbye Lutf^u- 
eritaündung 15, ^ Cioderä ßostras U, Obolara näh-- 

lica (?, Kiiuv 4 EpiiöhfGehö liismugitis 0, Acut er Geltiflkfliöa- 
mnt&mos Ö, puratiias epidemica 0, ßctzkrankheit I, AnHirax 0, 
Hydrophobie O y Pnerperaitiebtir 3, Pyämie and Seplieaenue 5. 
Tabercnlose der Lu a gen 70, Tu bereu lose anderer Organa 16, 
Alkohoüsöws und Delirium tremens 7, Lebenascbw&die nud 
Atrophisf iuCantum 34, ferasmaa senilis 18, Krank hei teu der 
Verdsnungsurgane 40, Todfcgeboreae 25« 


in ihm pUcirfc Wefdea. Der 


Hauptzweck des auifteunis ist *ain jj&ukinal der histomchen 
Entwickelung der vaterländischen 'Chirurgie und pathologischen 
Anatomie, »oweit <iie*ö in nnmittelb&rftr Beziehung zar Lhi- 
rurgie steht, zu sein». 

— Die Gesa mm t zahl der Kranken in den Civil- 
hospitülern St. Peterabnrgs betrug am 23, September 
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Ueber die schädlichen Folgen der Nasenverengerung 
und behinderten Nasenathmung. 

Von 

Dr. med Paul B er gengrün. 

Vortrag znm livländischen Aerztetage in Wenden. 

September 1895. 

M. H.! Wenn ich mir heute Ihre freundliche Aufmerk¬ 
samkeit für einen Gegenstand aus dem Specialgebiete der 
Rhinologie erbitte, so kann ich Ihnen im Voraus die Ver¬ 
sicherung geben, dass ich Sie nicht mit einem Wnste 
specialistischer Kleinkrämerei belästigen werde. — Die 
Nase wird noch heute, trotz bedeutsamer Fortschritte der 
Rhinologie, von vielen Aerzten als Stiefkind betrach¬ 
tet und behandelt, oder, besser, gar nicht beachtet 
und behandelt. Und doch sind die Beziehungen zwischen 
Erkrankungen der Nase und anderen Leiden allgemei¬ 
ner Natur oft so enge, dass die letzteren häufig nur 
durch die Erkrankungen der Nase bedingt sind. So greift 
die Rhinopathologie tief in den Bereich der praktischen 
Medicin hinein. Ich glaube daher, dass eine Besprechung 
eines wichtigen Theiles der Nasenerkrankungen gerade 
den praktischen Arzt an manches Vorkommnissaus 
der täglichen Praxis erinnern, — und daher dem einen 
oder anderen unter Ihnen, nicht ganz unwillkommen 
sein dürfte. 

Die wesentliche Bedeutung der Nasenkrankheiten für 
das Allgemeinbefinden in ihrem vollen Umfange erkannt 
zu haben, sowie die Ansbildung der schwierigen und sub¬ 
tilen rhinotherapeutischen Technik ist ein unbestreitbares 
Verdienst des soviel gescholtenen Specialisraus. 

Das Wort «Specialist*, meine Herren, hat heutzu¬ 
tage in der ärztlichen Welt nicht immer einen guten 
Klang. Man bezeichnet damit gerne, und oft mit Recht 
einen Mann, der seine Aufgabe lediglich darin erblickt, 
seine einseitig ausgebildete Technik unter allen Umstän¬ 
den zur Geltung zu bringen, der kritikloses Virtuosen¬ 
thum an die Stelle der medici nischen Wissen¬ 
schaft gesetzt hat. Dass solche Specialisten mehr 


schaden, als nützen, liegt auf der Hand. — Der Specia¬ 
lismus hat aber nur dort Berechtigung und ist nothwen¬ 
dig und segensreich, wo er stets in dem fruchtbaren 
Mutterboden der wissenschaftlichen Heilkunde wurzelt. 
Der Specialist darf eben nicht ein Ohr, ein Auge oder 
eine Nase behandeln, er soll im kranken Menschen, 
dessen Auge oder Nase den Zustand des Leidens hervor- 
gerufen hat, das Object seiner menschenfreundlichen Be¬ 
mühung erblicken. 

Nicht selten hört man den Specialismus als etwas ganz 
Modernes, als eine neue Einrichtung fin de siöcle — ge¬ 
ringschätzig beurtheilen. Diese Anschauung wird durch 
Herodot, sowie die Hippocratischen Schriften und alt- 
egyptischen Priesterbücher widerlegt. Sie sagen uns, 
dass anno 500 vor Chr. und noch früher Aegypten von 
Aerzten wimmelte, von denen jeder ein Sonderfach be¬ 
trieb, und dass damals eine specialistische Fachliteratur 
vorhanden war: am Meisten vertreten waren Ophthalmo¬ 
logie und Gynäkologie. Man hat eben bald eingesehen, 
dass ein Mensch unmöglich auf allen Gebieten 
gleichzeitig menschlich Vollkommenes leisten kann. 
Dazu ist die Lernzeit, d. h. die Lebenszeit des Arztes 
eine zu kurze. 

Wenn ich Sie nun bitte, mir auf ein Hauptgebiet der 
Rhinologie zu folgen, so genügt «in kurzer Hinweis auf 
die physiologische Bedeutung der Nase, umaus 
der Störung ihrer Function die pathologischen Conse- 
quenzen einfach abzuleiten. — Die Nase hat eine 3-fache 
Bestimmung: 

Erstens ist sie allein, nicht etwa der Mund, das 
Anfangsstück des Athmungsrohres! 

Dazu ist sie mit entsprechenden Einrichtungen verse¬ 
hen. — Die kalte Aussenluft wird in der Nase bis auf 
30° Celsius erwärmt. 

Die Athmnngsluft wird in der Nase ferner durch 
Verdunstung des Nasenschleimwassers bis zur Sät¬ 
tigung durchfeuchtet, so dass wir durch die Nase in 24 
Stunden einen halben Liter Wasser in uns aufnehmen. 
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ln der Nase werden die Staubtheile der Luft abge- 
fangen, die oft mit pathogenen Keimen beladen sind, so 
z. B. behütet die Nase den Hals und die Lungen vor 
schädlichen Reizen, indem sie die Athmungsluft: er¬ 
wärmt, durchfeuchtet und reinigt. 

Zweitens: Vermittelt die Nase die Geruchs- und 
die Geschmacksempfindung. 

Drittens ist die Nase ein unerlässlicher Bestand¬ 
teil des Sprachorgans. Die sogenannten Resonanz¬ 
laute m, n und deren Combinationen mit p, g, d, t und 
die französischen Nasenlaute z. B. in Melun, Dindon, 
entendre kommen nur zu Staude, wenn die Ausathmungs- 
luft durch die Nase entweicht, wovon man sich leicht 
durch den Athembeschlag auf einen vorgehaltenen Spie¬ 
gel oder durch Hervorströraen des vorher tief eingeath- 
meten Tabaksrauches aus der Nase überzeugen kann, 
während man die betreffenden Laute angiebt. Andrer¬ 
seits aber dient die Nase als Sprach- und Schall¬ 
rohr, in welchem der durch die Stimmbandschwingung 
erzeugte Laut verstärkt wird. Das geschieht durch Mit¬ 
schwingen der Nasenluft, welche durch Fortpflanzung der 
Schallwellen auf dem Wege der Knochenleitung, zu¬ 
meist des harten Gaumens, in Bewegung geräth. 

«Wenn man Thieren den Kehlkopf nach aussen ver¬ 
legt», sagt Moritz Schmidt, «so erstaunt man sehr 
über die leisen Töne». Gleichzeitig erhalten Sprache und Ge¬ 
sang erst in der Nase durch die Bildung von Ob er¬ 
tönen das charakteristische Gepräge, den eigentlichen 
Wohlklang und das sogenannte Metall, die musikalische 
Schönheit. 

Die Schädigungen der Nasen Verengerung liegen aber 
nicht allein in diesen 3 Functionsgebieten; ihre schäd¬ 
lichen Folgen erstrecken sich vielfach in andere Bereiche 
des Organlebens und werden dann am besten durch die Be¬ 
zeichnung «Fernwirkungen» zusammengefasst; eine Gruppe 
derselben stellen die auf reflectorischem Wege von der 
Nase her ausgelösten sog. «Reflexneurosen» dar. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, zunächst diejenigen 
Momente in gedrängter Kürze hervorzuheben, welche eine 
Verengerung oder gar Verschliessung der Nase zu Wege 
bringen und dadurch die Nasenathmung erschweren. Da 
das Hinderniss für diese auch im Nasenrachenraum 
liegen kann, so müssen wir auch diesen mit in den Kreis 
unserer Betrachtung ziehen. 

Bei Neugeborenen ist eine Verlegung der Nase 
sehr selten: Sie kann durch knöchernen oder binde¬ 
gewebigen Verschluss der Choanen zu Stande 
kommen. — Dann sind Fälle von congenitalen ade- 
noidenWucherungenim Nasenrachenraum unzweifel¬ 
haft. In der Literatur findet man sie angeführt und ich 
habe sie selbst bei einem 3-wöchentlichen Kinde gefühlt. 

Angeboren ist ferner häufig eine Schwäche und ab¬ 
norme Dünnheit der äusseren Nasenweichtheile, so dass 
die Nasenflügel beim Einathmen angezogen werden und 
dann eine bis zur gänzlichen Verlegung des Rohres füh¬ 
rende Verengerung desselben herbeiführen können. 

Als fehlerhafte Anlage, die aber meist erst später 
zu einem Athmungshinderniss führt, muss endlich die bei 
uns zu Lande recht häufige, der Horizontalebene sich 
nähernde Schrägstellung der unteren Muschel 
angesehen werden, die gewöhnlich mit Vergrösserung des 
Muschelknochens gepaart ist. 

Im Allgemeinen sind die Nasenhöhlen eines Neugebo¬ 
renen einander symmetrisch und denen Anderer gleich: 
sie sind eben normal. Nur höchst selten ist das bei 
Erwachsenen der Fall, von denen kaum einer eine 
normale Nase aufzuweisen hat: im späteren Leben unter¬ 
liegt sie vielfach Unregelmässigkeiten im Wachsthum 
und schädigenden äusseren Einflüssen. 

Was den ersten dieser beiden Punkte anlangt, so 
gedachten wir schon der Schiefstellung der Muscheln, 


ferner gehören hierher die, oft mit Eiter gefüllten Auf¬ 
treibungen des vorderen oder hinteren Endes der 
mittleren Muschel, in welche sich eine Siebbeinzelle 
von oben her besonders tief hineingesenkt hatte. Diese 
Knochenblasen verstopfen manchmal die Nasenhöhle 
ganz und gar. Sie drängen die Nasenscheidewand zur 
Seite, diese weicht in die andere Nasenhöhle aus: so 
entsteht hier eine Knickung oder Verbiegung, welche 
wieder auf ihrer Seite zur Verengerung des Nasen¬ 
ganges führt; die D e v i a t i o s e p t i. 

Oft ist letztere auch Folge eines Nasenscheide¬ 
wandbruches, durch Hieb oder Fallen auf die Nase, 
wenn nämlich die Bruchenden in Winkelstellung verheil¬ 
ten und nicht gerade gerichtet wurden. 

Eine solche Deviation des Septum entsteht aber auch 
spontan, wenn |dieses einen stärkeren Wachsthumstrieb 
hat, als dem Raume zwischen Nasenboden und Rücken 
entspricht: da es sich nicht in die Länge ausdehnen kann, 
biegt es sich ein. Das stärkere Wachsthum führt in an¬ 
deren Fällen zur begrenzten Ablagerung von Bildungs¬ 
material, dann entstehen an der Scheidewand lange 
Leisten, oder dicke kurze Dornvorsprünge, die spi 
naeet cristaesepti. Sie bestehen aus Knochen 
und Knorpel. Je nach ihrer Dicke beeinträchtigen sie die 
Nasenathmung mehr oder weniger. Es können 2 oder 3 
solcher Vorsprünge hinter einander auf derselben Seite 
liegen, oder auch zu beiden Seiten des Septums sitzen' 
in welchem Falle die eine dort aufhört, wo die andre auf 
der anderen Seite anfängt. 

Eine wesentliche Ursache der nasalen Athmungsbe- 
schränkung ist der chronische Nasenkatarrh, 
dessen mannigfache Entstehungsbedingungen jedoch nicht 
im Rahmen unserer heutigen Betrachtung liegen. Er ver¬ 
ursacht durch beständige Blutüberfüllung eine Ueberer- 
nährung der Schleimhaut, welche dann an manchen Stel¬ 
len geschwulstähnliche Bildungen zeigt, die ihrerseits 
dauernde Reizmomente den chronischen Katarrh unter¬ 
halten. Solche Schleimhauthyperplasien sind besonders 
bemerkenswerth an den hinteren Enden der Nasen¬ 
muschel. Sie haben hier oft Kirschgrösse, und haben eine 
himbeerähnliche Oberfläche. 

Aber auch schon die blosse constante Hyperämie an 
sich verlegt den normalen Athmungsweg oft; sie zeigt 
sich meist an den vorderen Muschelenden als rothes 
leicht und tief eindrückbares Polster, das oft plötzlich 
schwindet um auf der anderen Nasenseite zu erscheinen. 
Diese Wechselschwellung ist ebenso charakteristisch, wie 
häufig und quälend und führt zuletzt zur Bildung constan- 
ter Tumoren. Der chronische Nasenkatarrh, welcher na¬ 
türlich auch durch diffuse Schieirahautverdickung die 
Luft absperren kann, geht, wie ganz natürlich, fast aus¬ 
nahmslos auf die Rachenschleimhaut über. Das physiolo¬ 
gisch hier vorkommende adenoide oder lympathische Ge¬ 
webe wird bei Kindern zu mächtiger Entwickelung an¬ 
geregt, welche dann die schon genannten, in neuer Zeit 
mehr gekannten adenoiden Vegetationen bilden. 
Diese sind entweder rundliche, festweiche Geschwülste 
von der Form und Oberflächengestaltung einer Edel¬ 
kastanie mit länglichen Wülsten und tiefen Thälem und 
Taschen; sie sitzen am oberen Rachendach und gehen 
oft auf die hintere Wand über: das ist die Nasen- Rachen¬ 
oder hypertrophischeLuschkasche Mandel. Oder: es bilden 
sich traubenähnliche Massen, welche auch an den Seiten 
des Rhinopharynx sitzen können; oft haben sie die Gestalt 
von Hahnenkämraen oder Soffiten, sie hängen in mehre¬ 
ren Reihen, wie etwa die Blätter eines Buches von oben 
herab und können die hinteren Nasenöffnungen total ver¬ 
legen. 

Die adenoiden Vegetationen können so gross werden, 
dass sie das Gaumensegel vordrängen und unter seinem 


Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

- tJNIVBRSITY OF MICHIGAN 



Rande sichtbar werden. Sie bilden eines der wichtigsten 
Capitel in der Pathologie des Kindesalters. 

Der chronische Reiz des Nasenkatarrhs, meist aber 
auch einer gleichzeitig bestehenden Nebenhöhleneiterung 
veranlasst die Bildung von Schleimpolypen, welche 
meist vom Nasendach und der mittleren Muschel, aber 
auch anderweitig entspringen und an Zahl und Ausdeh¬ 
nung oft ganz erstaunlich gross sind. 

Seltener sind Bindegewebspolypen, Fibrome, Pa¬ 
pillome und Hör n Warzengeschwülste. Die 
Schleimpolypen bei Eiterungsprocessen gehen auch oft aus 
gewöhnlichem Granulationsgewebe hervor, welches 
aber auch ohne Polypenbildung die Nase als weiches, 
rothes körniges Polster obturirt. 

Lues und Tuberculose der Nase treten oft als 
grosse, häufig gestielte, kuglige Granulationsgeschwül¬ 
ste auf. 

Bei Lepra tuberosa ist Aufhebung der nasalen 
Respiration durch diffuse oder knotige Schleimhautschwel¬ 
lung die Regel. Das Rhinosclerom übergehe ich hier, 
da es bei uns nicht vorzukommen scheint. Das Sarcom 
und der seltenere Schleimhautkrebs der Nase führen 
natürlich oft Nasenverschluss herbei. 

Bei Kindern spielen die in die Nase gesteckten Fremd¬ 
körper eine wichtige, oft tragische Rolle. Sie bilden, 
im iocrustirten Zustande oft mächtige Rhinolithen. Zur 
Aufhebung der Nasenathmunggeben narbige Verlöthun¬ 
gen von Wuuden und Geschwüren einander gegenüber 
liegender Schleimhautflächen nicht selten Veranlassung. 
Das geschieht sowohl in der Nase selbst, als auch durch 
Verwachsung des Gaumensegels mit der hinteren Rachen- 
wand. Hierbei spielt besonders die Syphilis eine Rolle, 
aber auch Tuberculose, Lupus, Verätzungen und Ver¬ 
brennungen. Letztere nicht so selten nach der Anwen¬ 
dung von Chromsäure und Galvanokaustik an engeren 
Stellen. 

Wenn ich noch der ausgedehnten Borkenbildung 
erwähne, welche die Nase bei Ozäna in festen, geroll¬ 
ten Blättern verstopft, so glaube ich damit die Reihe der 
wesentlichsten, häufigsten Factoren, welche die Nase ver¬ 
legen, abschliessen zu können. 

Wenn wir nun an die Symptome der Nasenveren¬ 
gerung, zunächst in Anlehnung an die eingangs erwähn¬ 
ten 3 Functionsgebiete der Nase herantreten und zuerst 
die Sprachstörungen ins Auge fassen, so liegen 
diese erstlich in der Entstellung der genannten Reso¬ 
nanzlaute: Die vom nasalen Hinderniss in den Mund 
zurückprallende Luft sprengt hier gewaltsam den Lippen¬ 
oder Zungenschluss: es entstehen Explosivlaute. 
Die Verunstaltung der Sprache geht oft bis zur Unver¬ 
ständlichkeit. Wenn man z. B. erzählen hört, dass: «des 
Abtbadds Butter ihr adbuhtiges Ekelkid ad der Hadd 
dibbt», so kann man höchstens ahnen, dass hier von 
des Amtmanns Mutter und deren anmuthigem Eukelkinde 
die Rede ist. 

Gleichzeitig verliert die Sprache wie auch der Gesang 
die Kraft, die Fülle, jeden Klang, jeden Wohllaut. Die 
Stimme wird blechern und tonlos, weil die Nasenluft 
nicht mitschwingen kann — der Resonanzboden fehlt — 
es werden keine Obertöne gebildet. Das ist die sog. todte 
Sprache. Sonderbarer Weise wird aber gerade der possi- 
dens nunquam beatus «eider solcbed fested Dase» als 
einer bezeichnet, der «durch die Nase» spricht. 

Diese Rhinolalia clausa bedeutet aber auch eine 
Schädigung der Stimme, weil sie, wie dem ganzen 
Exspirationsmechanismus, so besonders auch den Stimm¬ 
bändern eine doppelte Arbeit zumuthet, welche bald von 
Insufficienz gefolgt ist, denn sie haben ausser ihrer ge¬ 
wöhnlichen Aufgabe auch noch den Druck der zurückge¬ 
worfenen, einen Wirbei erzeugenden Luftwellen zu über¬ 
winden. Darum finden wir bei Sängern, Predigern, Schau¬ 


spielern, Lehrern, welche über leichte «Ermüdung» der 
Stimme klagen, fast immer eine Behinderung der Nasen¬ 
athmung neben dem begleitenden Nasen-Rachen- und 
Kehlkopfkatarrh. — Neuere Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Sprachheilkunde ergaben, dass etwa 40 pCt. 
aller Stotterer an Nasenverlegung leidet, besonders durch 
adenoide Vegetationen. Wenn auch durch Wegräumung 
des Hindernisses das Stottern nicht geheilt werden 
kann, so sind doch alle Autoren darin einig, dass die 
Unterrichtserfolge dadurch in hohem Maasse gefördert 
werden. Deshalb ist eine Untersuchung der Nase bei 
Stotterern, zumal in jugendlichem Alter von hoher Be¬ 
deutung. 

Die Anosmie und Ageusie, die Unfähigkeit zu 
riechen und zu schmecken, beruht einerseits in einer 
centralen oder peripheren Erkrankung im Gebiete des 
Nervus olfactorius, andrerseits aber darin, dass die 
mit dem Riechstoff erfüllte Luft, sei es von vorne her, 
sei es, wie beim Essen, von hinten her nicht an den 
empfindenden Endapparat des Riechnerven gelangen kann, 
wie es eben die Verstopfung der Nase mit sich bringt. 

Die Schädigungen durch Anosmie und Ageusie sind 
bedeutender, als man gewöhnlich anzunehmen geneigt 
ist: dem davon Betroffenen ist so manche Lebensfreude 
versagt, er ist dem Einflüsse einer giftigen, verdorbenen 
Athmosphäre, die er als solche nicht zeitig genug erken¬ 
nen kann, im erhöhten Maasse ausgesetzt, sein Appetit 
leidet, weil Alles «wie Stroh» schmeckt. Für den 
Koch, den Weinkiiper, den Thee- und Tabaksschraecker 
ist der Verlust des Geruchs- und Geschmackssinnes ein¬ 
fach Existenzfrage. 

Ungleich bedeutungsvoller, als die bisher erwähnten 
Symptome sind die Folgen der Nasenverstopfung, inso¬ 
fern diese die Nasenathmung hindern. Die nächst- 
liegende Consequenz davon ist die M u n d a t h m u n g. 
Diese ist immer pathologisch, wenn sie Gewohnheit oder 
vielmehr Nothwendigkeit geworden ist und schafft 
an sich schon Missstände, die nicht übersehen werden 
dürfen. 

Am schlimmsten sind die Säuglinge in dieser Be¬ 
ziehung daran. Hier kann schon ein einfacher Schnupfen 
verhängnissvoll werden. Das Kind kann die Brust nicht 
bis zur Beendigung der Mahlzeit halten, weil ihm sofort 
der Athem vergeht, bei der natürlichen Anstrengung durch 
die Nase Luft zu bekommen, aspirirt es unwillkürlich 
die Muttermilch mit dem Munde: ein schrecklicher Krampf¬ 
husten und Erbrechen sind die nächste Folge, und die 
Gefahr der Schluckpneumonie begleitet jede Nahrungsauf¬ 
nahme. Dass solche Kinder nicht gedeihen können, liegt 
auf der IlanJ. 

Gleichzeitig mit den eigentlichen Schädlichkeiten der 
Mundathmung kommen auch die Fernwirkungen 
der Nasenverstopfung zur Geltung, weshalb wir diese 
beiden Erscheinungsgruppen nebeneinander ins Auge fassen 
müssen. 

Nicht die Kaumuskulatur, sondern der Luftdruck 
hält den unteren gegen den oberen Kiefer gedrückt, wäh¬ 
rend Zunge, Lippen und Zähne durch Adhäsion aneinan¬ 
der liegen. Der Mundathmer muss nun diese Wider¬ 
stände überwinden: die Halsrauskulatur übt einen con- 
stanten Zug auf die Masseteren, die Buccinatoren und 
Temporales aus, sie hypertrophirt durch fortdauernde 
Uebung, während die stete Dehnung der Kaumuskeln 
diese verlängert und in ihrer Kraft beeinträchtigt; daher 
gehört nach Wegräumung des Hindernisses oft noch eine 
lange Uebungszeit und viel Energie dazu, um den Mund 
beständig fest zu halten und von der Athmung auszu- 
schliessen. 

Die gereckten Muskeln der Wangen und des Gesichts 
drücken von beiden Seiten her die Nase und den Ober¬ 
kiefer zur Mittq zusammen. Die Nase erhält dadurch eine 
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schmale, dünne, fast hippokratische Gestalt, ihr Rücken 
ist messerscharf, das Spiel der Nasenflügel hört auf, die 
Musculi levatores und depressores nasi und die Oberlippe 
verfallen der Inactivitätsatrophie, die Naso-labialfalten 
verstreichen, die äusseren Augenwinkel werden nach 
unten gezogen, dazu der offene Mund: so haben Sie, 
meine Herren, den ausgebildeten Typus eines Gesichtes, 
das für das Vorhandensein langdauernder Nasenenge, be¬ 
sonders für die ad enoiden Vege tationen so charak¬ 
teristisch ist, dass man die Diagnose im Vorbeifahren auf 
der Strasse machen kann. Die adenoiden Wucherungen 
werden von den Laien oft als eine moderne Krankheit, 
als eine Erfindung der Specialisten bezeichnet: erkannt 
worden sind sie auch thatsächlich erst 1872. — Dass sie 
aber kein neues, sondern ein recht altes Kreuz der Men¬ 
schen sind, beweist uns dieses Bild des Kaisers 
Ferdinand I. von Oesterreich aus dem Jahre 1524, 
dessen Original von Lucas von Leydens Meisterhand in 
der Galleria Uffizi in Florenz zu sehen ist. Das Gesicht 
hat alle Energie eines Habsburger Profils verloren, die 
oben angegebenen Züge drücken ihm den Stempel blöder 
Schläfrigkeit auf. Das ist der typische Ausdruck, den 
nur die adenoiden Vegetationen in solcher Vollstän¬ 
digkeit hervotzubringen vermögen, weil sie eben in der 
Jugend ihr Werk beginnen, wo die knöchernen und 
weichen Theile des Gesichts derartiger Umbildung fähig 
sind und Felix Semon, der dieses Bild für die ärzt¬ 
liche Welt vor einem Jahre entdeckte, hat darin unbe¬ 
dingt Recht, dass eine Monographie über adenoide 
Vegetationen nichts Charakteristischeres als diesen vor 
371 Jahren gemalten Kopf zum Titelbilde erhalten könne. 

Die Zugwirkung des offenen Mundes bringt ferner eine 
gegenseitige Annäherung der seitlichen Zahnreihen des 
Oberkiefers zu Wege. Das Gaumengewölbe, normaler 
Weise halbkuglig gestaltet, sieht dann wie ein hochge¬ 
wölbter. gothischer Spitzbogen aus in dem der Vor¬ 
derteil des Processus alveolaris nach vorne gescho¬ 
ben und die Mediansutur eingeknickt wird. Dadurch 
werden die Zähne, besonders vorne dachziegelartig über 
einander verschoben, einzelne brechen wegen Raumman¬ 
gels gar nicht, andere nach oben in die Nasenhöhle oder 
über die Zahngrenze schief aus dem Zahnfleisch hervor. 
Wegen beständigen Contactes mit der Luft sind sie oft 
defect und cariös. 

Durch die beständige Wasserverdunstung vertrocknen 
die Lippen; diese platzen bald, Rhagaden in der Mit¬ 
tellinie und an den Mundwinkeln bilden Eingangspforten 
für Infectionskeime aller Art, der Eiterpilz, der Ery- 
sipelcoccus, vor allem der Tuberkelbacillus nistet 
sich ein. 

Die Lippe schwillt rüsselförmig an und röthet sich, 
ebenso wie der Naseneingang, bei dem sich durch 
das beständig fliessende Secret der Nase, das nicht aus¬ 
geschneuzt werden kann, ebenfalls Schrunden bilden. 
Dann kommt es zur Schwellung und Verhärtung der 
Lymphdrüsen am Halse, und wir haben das Bild der 
Scrofulose, die Cheilitis und Rhinitis scrofulosa 
vor uns. 

Zum Theil von der directen Einwirkung der Luft, zum 
Theil vom fortgeleiteten Nasenrachenkatarrh werden die 
Gaumenmandeln in chronischen Reizzustand versetzt, 
sie entzünden sich häufig und wachsen allmählig zu enor¬ 
men Geschwülsten heran. Der Katarrh steigt weiter ab¬ 
wärts, Kehlkopf und Luftröhrenkatarrhe, sowie Bronchi¬ 
tis sind dann die Folge: auf dem so vorbereiteten Boden 
kommen nur zu leicht Diphtherie, Lungentuberculose, 
Erysipel und Pneumonie zur Entwickelung. 

Das eitrig gewordene Secret der Nase inficirt die Ne¬ 
benhöhlen; es reizt die adenoide Substanz zu immer 
grösserem Wuchern. Dadurch werden dann die Tuben¬ 
mündungen verlegt, in denen sich ein negativer Luftdruck 


geltend macht, in Folge dessen werden die Trommelfelle 
tief eingezogen: es ergiebt sich Harthörigkeit, die 
oft genug zur unheilbaren Taubheit wird. In anderen 
Fällen aber, besonders bei Kindern, weil deren Eusta¬ 
chische Trompete sehr breit und kurz ist, dringen Ei¬ 
tererreger ins Mittelohr, um hier die nicht selten 
tödtliche eitrige Mittelohrentzündung hervor¬ 
zurufen. 

Auch das Auge leidet bei der Nasenverengerung: 
durch Stauung wird Conjunctivitis eingeleitet, durch 
Verschluss der Thränennasencanalmündung Thränenfluss 
veranlasst. 

Bei älteren Kindern gehört zu den frühesten Anzeichen 
einer Nasen Verengerung die Unruhe im Schlaf. Der 
Unterkiefer sinkt herab, drückt Zungenbein und Zungen¬ 
wurzel gegen den Kehldeckel und diesen gegen die hin¬ 
tere Rachenwand. Jeder mühsame Athemzug versetzt den 
Kehldeckel in schwingende Bewegung; so entsteht das für 
die Aufhebung der Nasenathraung so charakteristische 
Schnarchen, das fast immer von den Eltern als auf¬ 
fallend bemerkt wird. Aber die Sauerstoffzufuhr ist un¬ 
genügend, es beginnt allmählich eine Kohlensäure¬ 
vergiftung, welche den Pavor nocturnus auslöst. 
Der Schlaf wird unruhig, böse Träume, Angstvorstellun¬ 
gen und Verfolgungsbilder quälen den Schläfer, bis er 
mit gellendem Aufschrei, in Schweiss gebadet, soweit er¬ 
wacht, dass er seine Athmung reguliren kann; das wi¬ 
derholt sich in einer Nacht oft mehrere Male, ohne dass 
das Kind dabei ein Mal ganz wach würde: trotz der 
Unruhe schläft es, von dem Kohlensäurerausch umfangen, 
thatsächlich zu fest, so dass es auf ziemlich energische 
Reize nicht reagirt. Ein solcher Reiz ist der, welchen 
die gefüllte Harnblase auf den normalen Menschen auch 
im Schlafe ausübt, und eine grosse Anzahl von Fällen 
der Diuresis nocturna muss auf Nasenverengerung, 
erfahrungsgemäss auch wieder Adenoide, zurttckgefdhrt 
werden. 

Es ist verständlich dass solchen Kindern durch Un¬ 
tersuchung und Operation des Hindernisses eher und 
gründlicher geholfen wird, als durch die wohlgemeinte¬ 
sten und stärksten Prügel. Natürlich ist aber nicht jede 
Diuresis nocturna mit der Operation der Adenoiden 
besei tigt. 

Müde und oft schon mit Kopfschmerzen muss solch ein 
Kind nun Morgens zur Schule. Anfangs giebt es sich 
noch alle erdenkliche Mühe, aufzumerken, aber bald 
stellen sich Kopfdruck und Kopfweh in verstärktem 
Maasse, beim Lesen und Schreiben retrobulbäre Augen- 
schraerzen ein, dazu gesellt sich absolutes Unvermögen, 
die Gedanken auf einen Gegenstand zu concentriren, das 
Kind ist zerstreut, unaufmerksam, denkfaul Dieser, von 
vielen Autoren wohlconstatirte Zustand, die Aprosexia 
nasalis, ist eine sehr bedeutsame Thatsache, welche 
von Schulärzten, Lehrern und Eltern viel zu wenig 
als Krankheit gewürdigt wird, während sie ihn doch 
alle bei Gelegenheit eines festen Schnupfens auf kurze 
Zeit an sich selber in seiner ganzen deprimirenden Ge¬ 
dankenfeindschaft kennen gelernt haben. Manch’ armes 
Adenoidenkind ist schon unverdienter Weise gestraft und 
von seinen Kameraden gehöhnt und gezaust worden; 
auch an körperlicher Kraft und Gewandheit bleiben die 
Unglücklichen hinter den gesunden Kindern zurück; weil 
sie kurzathmig sind, können sie weder turnen noch lau¬ 
fen und springen, dazu quält sie beständige Trockenheit 
im Munde und Rachen, Brennen und Kratzen im Halse, 
dazu ein quälender Husten, erzeugt durch den einge- 
athmeten Staub oder das stete Herabfliessen glasigen 
Schleimes aus dem Nasenrachen. Abgesehen davon aber 
sind sie meist zu müde, um sich gründlich zu tummeln. 
Alles das zusammen raubt dem Kinde alles Selbstver¬ 
trauen, jede Fröhlichkeit, es wird scheu, verlegen, miss- 
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tragisch und weinerlich, eigensinnig und rachsüchtig — 
es wird frühzeitig neurasthenisch und kann, wenn es von 
seinem Leiden nicht befreit wird, an Leih und Seele 
verkümmern. 

Um so dankbarer ist die Therapie der Nasenobstruc- 
tionen im Kindesalter! Mögen die Störungen noch so 
tiefgreifende sein, das Kind erwacht nach kurzer Zeit 
aus seiner geistigen Depression und die in jeder Hin¬ 
sicht darniederliegende Entwickelung nimmt einen raschen 
Aufschwung; — das Ohrenfliessen, das jahrelanger Be¬ 
handlung trotzte, versiegt in kürzester Zeit, der Appetit 
bessert sich, das Gesicht verliert den dummen Ausdruck; 
Lange berichtet von einem Fall, wo ein anscheinend 
absolut idiotisches Kind, das für die Idiotenanstalt be¬ 
stimmt war, nach der Operation einer riesigen Nasen- 
mandel ein ganz normaler, intelligenter Mensch wurde. 
Auch Heilungen von Chorea minor, ja von Epilepsie 
durch Freimachen der Nasenathmung sind bekannt, wenn 
auch selten; ebenso wie erstaunliche Besserung von 
Basedowscher Krankheit bei Erwachsenen. 

Zum Schluss gestatten Sie mir noch, meine Herren, 
der reflectorisehen Fernwirkungen, welche in der 
Praxis häufig Vorkommen, in aller Kürze zu gedenken. 

In erster Reihe gehören hierher die Kopfschmer¬ 
zen. Diese sind oft, wie ich in vielen Fällen gesehen 
habe, geradezu von sinnbethörender Stärke, sie gehen 
von einem Punkt, einer engen Stelle der Nase aus und 
entstehen durch Contact der Schleimhautflächen, beson¬ 
ders häufig durch Druck eines Knochen Vorsprunges am 
Septum gegen eine geschwollene Muschel. Die Diagnose 
wird sicher, wenn es einerseits gelingt, durch Berührung 
oder Druck der Sonde einen Anfall hervorzurufen, oder 
aber einen schon manifesten Anfall durch Cocainab- 
schwellung und Aufhebung des Contactes zu coupiren; 
am sichersten aber dadurch, dass es gelingt, nach Abtra¬ 
gung des die Nase verengenden Factors die Schmerzen 
dauernd abzuschwächen oder zu beseitigen. — Ganz das¬ 
selbe gilt von den verschiedenen reflectorischen N e u r- 
algieen der Trigeminnsäste. 

Eine weitere Reflexneurose stellt das Asthma 
bronchiale dar. Hierbei geht der Reiz von der Nase 
auf den Lungentheil des Vagus über, welcher die Con- 
traction der Bronchialmusculatur vermittelt Jedoch kann, 
bei Stenosirung der Nase, auch auf rein mechani¬ 
schem Wege ein asthmatischer Anfall ausgelöst werden. 
Hinter jedem Hinderniss in der Nase findet vermöge 
des eintretenden Minus-Luftdrucks eine Saugwir¬ 
kung statt, die als passive Hyperämie in Erscheinung 
tritt und eine Schwellung der Schleimhaut — bis in die 
feinsten Bronchien hinein zu Wege bringt. Lässt sie 
hier für gewöhnlich noch gerade das nöthige Luftquan¬ 
tum passiren, so genügt doch nur ein kleiner accidentel- 
ler Anstoss, um die feinsten Luftwege zu verschliessen: 
sofort entsteht Lufthunger, d. ist: der asthmatische An¬ 
fall. Den eigentlichen Reflexneurosen gemeinsam ist, 
ausser der Berührung zweier Schleimhautflächen, eine die 
vermittelnden Nervenbahnen zur reflectorischen Thätig- 
keit anregende und befähigende nervöse Disposition all¬ 
gemein neurasthenischer oder hysterischer Natur. 

Ich bin mir dessen wohl bewusst, meine geehrten Her¬ 
ren Collegen, dass die kurze Skizze, die ich Ihnen über 
die Pathologie und Symptomatologie der Nasenverenge- 
rung und behinderten Nasenathmung zu geben versuchte, 
nur eine lückenhafte ist, doch glaube ich, dass auch 
schon das Angeführte dazu dienen mag, an die Bedeu¬ 
tung der Nasenverengerung für die Gesundheit zu erinnern 
und zu genauer Untersuchung und Behandlung der Nase 
aufzufordern, da hier oft die Quelle schwerer Leiden 
verborgen liegt, welche erst fernab in anderen Organ¬ 
gebieten in Erscheinung treten. Sollten Sie mir hierin 
beistimmen, so wäre mir das eine hohe Freude. 


ProtokoUe des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

591. Sitzung am 9. Mai. 1895 

Vorsitzender: Herr Tiling; Secretär: W. Beckmann. 

1. Herr Petersen spricht über Trichorrhexis no¬ 
dosa. Anfangs wurde diese Erkrankung der Haare als sel¬ 
ten angesehen und jeder einzelne Fall publicirt. Jetzt wissen 
wir, dass diese Krankheit ziemlich häufig ist und besonders 
die Schamhaare der grossen Labien befällt, seltener die Bart¬ 
haare. Reymon hat anf das häufige Vorkommen der Trichor- 
rhexis aufmerksam gemacht. Kaposi giebt an 15 Fälle ge¬ 
sehen zu haben. Im vorigen Jahre erschien eine Arbeit aus 
dem Un na’schen Laboratorium von Menahem-Hodaraderzu- 
folge ein speejfischer Bacillus die Ursache der Trichorrhexis 
sein soll. Auf Veranlassung des Vortragenden hat sich Herr 
v. E 8 s e n mit der Aetiologie dieser Krankheit beschäftigt. 
Den ersten Fall beobachtete P. im October vorigen Jahres 
und bald nachdem er seine Aufmerksamkeit daranf speciell 
gerichtet hatte stieg die Zahl der Fälle bis über 50. Mehrere 
der Erkrankten waren in der Türkei oder Aegypten gewesen. 
Die Krankheit kommt Bowohl bei Männern wie auch bei 
Frauen vor und verschont kein Alter. AnThieren ist Trichor¬ 
rhexis nur bei einer Ziege gefunden worden. 

Das Haar verändert sich in der Weise, dass es zuerst zu 
einer spindelförmigen Anftreibung kommt. Später zersplittert 
die Corticalis pinselförmig und das Haar bricht dann an die¬ 
ser Stelle ab. In anderen Fällen tritt zuerst ein Spalt im Haar 
auf (dasselbe platzt offenbar) und dann fasert die Corticalis 
ab. Offenbar handelt es sich um regressive Metamorphose in¬ 
folge ungenügender Ernährung. Ob letztere auf mykotische Ein¬ 
flüsse zu beziehen ist kann noch nicht mit Bestimmtheit be¬ 
hauptet werden jedenfalls sehen wir bei anderen mykotischen 
Erkrankungen z. B. Favus gleichfalls die Haare brüchig werden. 

Herr Tiling: das regelmässige Befallensein der Haar¬ 
spitzen spricht gegen eine bacterielle Ursache und mehr für 
Alterserscheinung. Bei Bacterieninvasion müsste man das Auf¬ 
treten ähnlicher JProcesse auch an der Haarbasis erwarten. 

Herr von Essen: Die Mehrzahl der Autoren erklärt die 
Entstehung der Trichorrhexis nodosa durch mechanische In¬ 
sulte bei aussergewöhnlicher Trockenheit und Brüchigkeit der 
Haare. An Parasiten hat man wohl gedacht, jedoch fehlte es 
an einschlägigen bakteriologischen Untersuchungen. 

Der Erste, der den parasitären Ursprung einer Form der 
Trichorrhexis nodosa nach wies, war der türkische Arzt Meua- 
hem Hodara. Derselbe untersuchte die, in Constantinopel 
häufige, Trichorrhexis capillitii, und fand in den kranken Haaren 
beständig einen charakteristischen kleinen Bacillus. Es gelang 
ihm durch Ueberimpfen von Reinkulturen dieses Bac. die 
Krankheit auf den gesunden Kopfhaaren eines jungen Mädchens 
künstlich zu erzeugen und beim Impfling mikroskopisch und 
bakteriologisch wiederum dieselben Bacillen nachzuweisen. 

Anf Veranlassung des Herrn 0. v. Petersen habe ich 
mich darauf mit der bakteriologischen Untersuchung eines 
sehr typischen Falles von Trichorrhexis nodosa barbae be¬ 
schäftigt. 

Meine Resultate erinnern vielfach an die von Me na hem 
Hodara. Auch ich habe in den kranken Haaren mit grosser 
Constanz einen kleinen, sehr charakteristischen, vom Hodara’- 
schen jedoch verschiedenen Bacillus gefunden. — Durch viel¬ 
fache Untersuchungen überzeugte ich mich, dass derselbe anf 
normalen Haaren nicht vorkommt. — Meine Impfversuche 
wurden gleichfalls von Erfolg gekrönt. Nach wiederholten 
Impfungen mit Roinkulturen des erwähnten Bacillus auf einen 
vorher gesunden Bart entwickelte sich eine Trichorrhexis 
nodosa, die makroskopisch und histologisch mit dem Original 
vollkommen identisch war. 

Aber — in den künstlich krank gemachten Haaren gelang 
es mir merkwürdiger Weise nicht, denselben Bacillus wieder¬ 
zufinden, den ich verimpft hatte. 

Somit ist das Endergebniss meiner Untersuchung nicht so 
eindeutig wie das der Hodara’schen. Ist ein Causal- 
nexus zwischen dem, von mir gefundenen Bac. und der Trich. 
nod. barbae auch sehr wahrscheinlich, so steht der vollgiltige 
Beweis dafür noch aus. 

592 Sitzung am 19. September 1895. 

Vorsitzender: Herr Mo ritz; Secretär: W. Beckmann. 

Herr B1 essig legt eine Sammlung von in Glycerin- 
Gelatine eingebetteten Präparaten des An ge 8 
vor. Die Präparate betreffen theils pathologisch veränderte 
Menschenaugen (mit intraoeularen Tumoren, Totalstaphylo- 
men, Fremdkörpern im Augeninnern etc.) theils normale Thier¬ 
augen. Die Methode ihrer Herstellung stammt von Pristley- 
Smith, der gelegentlich des VII. internationalen Ophthalmo- 
logen-Congrosses in Heidelberg 1888 eine wunderschöne Samm- 
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nng derartiger Präparate ausstellte and die Methode in den 
Verhandlungen des Congresses ausführlich beschrieb. Seitdem 
ist das Verfahren in ophthalmoiog. Kreisen allgemein bekannt 
und vielfach in Gebrauch, doch dürfte es sich auch auf an¬ 
deren Gebieten zur Herstellung anschaulicher, und dauerhafter 
makroskopischer Präparate vorzüglich eignen. Das ursprüng¬ 
liche Verfahren von Pristley-Smith bestand kurz in 
folgendem: Härtung des Auges in M ii 11 er’scher Flüssigkeit, 
Halbirung desselben in gefrorenem Zustande, vorbereitende 
Behandlung des Präparates (des halbirten Auges) mit Chloral- 
hvdrat-Lösung (5°/o), und mit Glycerinlösung (15%, 25%, 
50 °/o), Einbettung desselben in Gelatine, die mit Wasser und 
Glycerin (1 :8:8) unter Zusatz einiger Tropfen Carbolsäure 
hergestellt ist, in eigens dazu bestimmten Glasnänfchen. Vortr. 
schliesst die letzteren gleich nach Erkalten der Gelatine luft¬ 
dicht mit Canadabal8aro ab, wobei sich die Gelatine und das 
Präparat in derselben jahrelang unverändert erhalten. Zur 
Härtung benutzt er seit 2 Jahren ausschliesslich das For¬ 
ma 1 i n (anstatt der früher auch von ihm angewandten M ü 1- 
ler’schen Flüssigkeit). Das Formalin erhält die Farbe des 
lebenden Gewebes und die Durchsichtigkeit der brechenden 
Medien des Auges fast unverändert, wodurch das Präparat 
wesentlich an Frische und Schönheit gewinnt. 


Vermischtes. 

— Auf dem V. Internationalen Congress zur Bekämpfung des 
Missbrauches geistiger Getränke, der vom 20.—22. August die¬ 
ses Jahres in Basel tagte, wurde von den dort anwesenden 
ca. 25 medicinischen Professoren und Aerzten deutscher Zunge 
der Gedanke angeregt, dass alle dieCollegen, welche für ihre 
Person Anhänger der Total-Abstinenz von geistigen Geträn¬ 
ken sind, in einen näheren Connex miteinander treten möch¬ 
ten. Gerade die Thatsache- dass die anwesenden Aerzte sämrat- 
lich Abstinenten waren, lässt darauf schliessen, dass unter 
den Aerzten zur Zeit ein lebhafteres Interesse für die wissen¬ 
schaftliche Seite der Bewegung gegen das Alcoholelend be¬ 
ginnt, durch welche halbe Maassregeln als aussichtslos erwie¬ 
sen wurden. Um dieses Interesse zu einem allgemeinen zu 
machen und die wissenschaftliche Erkenntnis auf dem Gebiete 
zu fördern, scheint es daher wünschenswert!^ dass die heute 
schon in nicht unbeträchtlicher Zahl vorhandenen abstinenten 
Collegen deutscher Zunge zunächst Bich vereinigen. 

Mit der Einleitung der Schritte, die ev. zur Begründung 
einer solchen Vereinigung führen sollen, deren Aufgabe es 
wäre, ein festes Zusammenhalten zu ermöglichen und für die 
Verbreitung und den festen Ausbau der wissenschaftlichen 
Fundirung jener Anschauungen zu sorgen, wurden in Basel 
betraut die Herrn: 

Dr. Smith, Schloss Marbach a/Bodensee, Post Wangen 
in Baden. 

Dr. C. F ü r e r, Heidelberg, Vossstrasse 4. 

— Der «Bpavt» entnimmt dem «Pyccniä HHBajragB* fol¬ 
gende Mittheil nng über die beabsichtigten Aenderungen im 
medicinischen Doctorexamen: 

Mit der Veränderung der Prüfungsordnung für den Grad 
eines Arztes durch Einführung des Staatsexamens (in beson¬ 
deren Prüfungscommissionen) ergab sich die Nothwendigkeit 
die bestehenden Bestimmungen über die Prüfung auf den 
Doctorgrad zu revidiren. Infolge dessen wurde vom Ministe¬ 
rium der Volksaufklärung schon vor einigen Jahren das Pro- 
ject einer neuen Prüfung auf den Doctorgrad ausgearbeitet. 
Dieses Project wurde den medicinischen Facultäten und der 
Militär-medicinischen Akademie zur Beurtheilung übergeben. 
Die gesammten Meinungsäusserungen der Facultäten und der 
Conferenz der Akademie und die aus diesen Gutachten vom 
Ministerium der Volksaufklärung gemachte Schlussfolgerung 
wurden darauf vom Medicinalrath durchgesehen, welcher nach 
Prüfung dieser Angelegenheit zu folgenden Resultaten ge¬ 
kommen ist: 1) Der Grad eines Doctors der Medicin, der ge¬ 
genwärtig ein gelehrt-praktischer ist (§ 580 des Bpaueöffuft 
ycTaBi.), muss nur ein gelehrter, kein praktischer, Grad sein. 
2) Daher erscheinen die «gelehrt-dienstlichen» (yqeHO-cJiyHceßHMH) 
Grade, durch welche nicht das Niveau der Kenntnisse, son¬ 
dern nnr das Dienstverhältnis der betreffenden Person, das 
von der Administration abhängt, bestimmt wird, überflüssig. 
Bei dieser Auffassung müssen, nach Ansicht des Medicinal- 
laths, zur Erwerbung des Grades eines Doctors der Medicin 
folgende Forderungen erfüllt werden. Zur Prüfung auf den 
Doctorgrad können Personen, welche den in Russland erwor¬ 
benen Arztgrad besitzen, nicht vor 3 Jahren nach Beendi¬ 
gung der Prüfungen in der Regierungscommission zugelassen 
werden. Die Frist für die Prüfung in allen Gegenständen 
darf 2 LehrBemester nicht übersteigen. Für die Vorstellung 
und Vertheidigung der Dissertation wird ein 5 jähriger Ter¬ 
min von der Beendigung der Examina an, gewährt. Wer im 


Lauf von 5 Jahren seine Dissertation nicht vertheidigt hat. 
wird, wenn er den Doctorgrad erlangen will, einer neuen 
Prüfung unterzogen. Jeder, der sich der Prüfung: auf den 
Doctorgrad unterziehen will, reicht darüber dem liector der 
Universität oder dem Chef der militär-medicinischen Akademie 
ein Bittgesuch ein und legt ein Cnrricuinm vitae, seine Docn- 
mente und die Angabe einer Specialität bej. Alle Prüfungen 
geschehen in besonders dazu von den Universitätsfacultäten 
oder der Conferenz der Akademie ernannten Commissionen, 
die ans nicht weniger als 6 Mitgliedern bestehen, darunter 
auch ein Specialist in dem Prüfungsgegenstand. Z.uin befrie¬ 
digenden Bestehen der Prüfung ist der Nachweis von gründ¬ 
lichen Kenntnissen .in den im Programm genannten Gegen¬ 
ständen in ihrem ganzen Umfang erforderlich, wobei es der 
Commission freigestellt wird, die Mittel und Methoden zur 
Feststellung der Kenntnisse des Examinanden zu bestimmen. 
Nur nachdem der Examinand unwiderleglich genügende Kennt¬ 
nisse in den grundlegenden medicinischen \V lssenscbaften 
(makroskopische und mikroskopische Anatomie. Physiologie, 
pathologische Anatomie und Histologie, allgemeine Pathologie, 
Geschichte der Medicin, allgemeine Hygiene) bewiesen hat. 
wird er zur Prüfung in seiner Specialität zngelassen. Es wer¬ 
den 17 Specialfächer festgesetzt, und zwar: 1) Anatomie, 2) 
Histologie, 3) Physiologie, 4) Physiologische Chemie, 5) Patbo 
logische Anatomie und Histologie, 6) Allgemeine Pathologie, 
7) Pharmakologie, 8) Pharmacie und Pharmacoguosie, 9) In¬ 
nere Krankheiten, 10) Nerven- und Geisteskrankheiten, 11) 
Venerische und Hautkrankheiten, 12) Chirurgie, 13) Ophthal¬ 
mologie, 14) Geburtshilfe und Frauenkrankheiten« 15) Kinder 
krankheiten, 16) Hygiene, 17) Gerichtliche Medicin. — Die 
Prüfung in einem Specialfach hat zum Zweck, sich von Spe- 
cialkenntuissen des Examinanden in einer Wissenschaft oder 
einem Zweig der Medicin zu überzeugen; daher umfasst die 
Prüfung sowohl den theoretischen als auch den praktischen 
Theil der betreffenden Wissenschaft. Als Dissertationen kön¬ 
nen nnr solche Arbeiten angenommen werden, die ganz selbst¬ 
ständig geschrieben sind und wirklich eine ernste wissen¬ 
schaftliche Bedeutung haben. Die Examina müssen an dersel¬ 
ben Institution beendet werden, an der sie angefangen sind. 
Die Dissertationen werden von 3 Mitgliedern einer Facaltät 
oder Conferenz durchgesehen, welche darüber einen eingehen¬ 
den und genauen Bericht liefern. Das Diplom wird auf den 
Grad eines Doctors der Medicin ausgestellt und in ihm wer¬ 
den die Gegenstände anfgezählt, in denen der Examinand ge¬ 
prüft worden ist. Mit der Einführung der beabsichtigten Aes- 
derungen muss der Grad eines Doctors der Medicin erhöhte 
Bedeutung erlangen, wobei in Zukunft dieser Grad, der Jetzt 
eine gelehrt-praktische Bedeutung hat, nur die Bedeutung 
eines gelehrten Grades haben wird, ebenso wie die gelehrtes 
Grade in den anderen Facultäten, wo ein solcher Grad akBe- 
dingnng für die Zulassung zur Professur angesehen wird. 

— Die Gesamm t zahl der Kranken in den Civil* 
hospitälernSt. Petersburgs betrag am 30. September 
d. J. 6638 (146 mehr als iu d. Vorw.), darunter 661 Typhus - 
(7 mehr), 761 Syphilis — (39 mehr), 124 Scharlach — (4 mehr). 
44 Diphtherie — (5 mehr), 33 Masern — (4 mehr), und 15 
Pockenkranke — (0 mehr) als in der Vorw. 


An die Redaotion eingesandte Bücher. 

B u m. Therapeutisches Lexikon II. Auflage. Wien, Urb*n und 
Schwarzenberg. 

Bum und Sehnirer. Diagnostisches Lexicoo. II Ibidem. 

J. G a d. Reallexicon der medicin. Propädeutik. Liefg. 11—20. 
Ibidem. 

W. P 1 a u g e. Die Infectionskraukheiteu. Berlin, Karger 1894. 

W. Sturm an n. Klin. Gesch. der P&chydermi ilaryngis. Ibidem 

B. R a w i t z. Grundriss der Histologie. Ibidem. 

C. H e n n i g. Die Krankh d. Thymusdrüse. Gerhardts Hand¬ 
buch d. Kiuderkrankh. Nachtrag III. Tübingen, Lauppscbe 

Bnchhandlung. * 

W. M a r s h a 11. Neueröffnetes wundersames Arzenei-Kästlein. 
Leipzig, Twietmeyor 1894. 

A. Dräsche, Bibliothek der medicin. VVissenscliitftou. Liefe 
15—20. Wien, Merlin. 

L. v. Hoffer. Kliu. Propädeutik. Graz, Leuschner u Lnbensky 
1894. 

W. F r a n k e n. Menton. Paris 1894. 

A. B e h r. Dr. Försters Medicin. Taschenkalender. Rita, Jonek 
und Poliewsky 1894. ® 

Jan k au. Die Photographie in der pratschon Medicin. Mön¬ 
chen, Seitz und Schauer. 
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ö. K o p p. Alins der Geschlechtskrankheiten München, Lehmann. 

A. Rose. Griechisch als allgemeine Sprache der Aerzte und Ge¬ 
lehrten überhaupt. Leipzig, Volckmur. 

O. Na ege 11. Therapie von Neuralgien durch Handgriffe. Basel 
und Leipzig, Carl Sallmann 1894. 

B. Fischer. Die neueren Arzneimittel. Berlin, Springer 1894. 
Thure Brandt. Behandlung weiblicher Geschlechtskranke 

II. Auflage. Berlin, Fischers med. Buchhandlung 1893. 

Th. Weyl. Handbuch der Hygiene. 4. Lieferung. Jena, Gustav 
Fischer 1893. 

0. H o v o r k a. Die äussere Nase. Wien, Holder 1893. 
OßojOBcaii. nocoßaan» upe HS&rfexoBaHiii Tpyna. C.-Hetep- 
6ypn>, K. Pimiep* 1894. 

B. Hiirtiii. PysosoxcTBO rb HayHSHiio xapanrocRoaia h 6o- 
jftseeft ropTaaa. Bropoe asx. Ibidem. 

Börner’s Reichsmediciaalkalender für 1894. Th. II. 
Thieme, Leipzig. 

Leuckart. Die Parasiten des Menschen. I. Bd. 5. Liefg. Leipzig 
Winter 1894. 


Kliu. Zeit.- nud Streitfragen. Bd. VII. Heft 9, 10. Wien, Hölder* 
Roth. Populärer Bericht für Leidende. Budapest, Grill 1893. 

M e r c k (Darmstadt). Bericht pro 1893. 

Peterson. Unsere Nahrnngsmittel. Stuttgart, Zimmer 1894. 
Wieaengrnnd. Die Elektricitftt. Frankfurt, Bechhold 1894. 
JLeBBitKift. ysxoaenis oti» Hopu. cpoEoteaia uepei"noBi». MocKBa, 

Hildebraad. Grundriss der eiiirurg. topograph. Anatomie. 
Wiesbaden, Bergmann 1894. 

ludex>Cata!ogue of the library of tbe Sorgeon General’« Office 
U. S. A. Vol. XIV. 6 00 

Miltheil. ans Kliuiken der Schweiz. I. Reihe. Heft 5 und 6. 
Ziemsseu. Annalen der Städtischen Allgemeinen Kra.iken- 
httuaer za München. München, Lehmann 1894. 

E e m ar ch. Handbuch der Kriegschirargischen Technik. Kiel 
Leipzig, Lipsius 1894. 

Z&rniko. Die Krankheiten der Nase. Berlin, Karger, 1894. 
Buttstädt. Klinisches Jahrbuch. Fünfter Band. Berlin. Sprin¬ 
ger 1894. * 

Seitz. KinJcrh ilkunde. Berlin, Karger 1894. 

M ar m o re k. Theorie der Septischen Krankheiten. Stuttgart 
Enke 1894. 

Schmidt. Krankheiten der Luftwege Berlin, Springer 1894. 
Rose. KieferNriiche und Kieferverbände. Jena, Fischer 1894. 
Eiseisberg. Ueber die äusseren Bedingungen und die so¬ 
cialen Iiidicationen für Chirurgische Operationen. Wien Brau- 
müL'er 1893. ’ 

N e usser. Diagnostik und Therapie in der Inneren Medicin 
Leipzig, Braumüller 1893. 

Kraepelin. Geistige Arbeit. Jena, Fischer 1894. 

Eule ii bürg. Real Encyclopftdie Lieferung 3—11). Wien Leip¬ 
zig, Urban und Schwarzenberg 1893. ’ v 

Dräsche. Bibliothek der Medicinischeii Wissenschaften. Liefe¬ 
rung 21-24. Wien, Merlin 1893. 

N o o^r d e u. Lehre vom Stoffwechsel. Heft 2. Berlin, Hirschwald 

Jaks eh. Die Vergiftungen. Wien, Holder 1894. 

Hirse li her g. Basedow’sche Krankheit. Wien, Urban u Schwur¬ 
zenberg 1894. 

L o e b i s c h. Medicinisch Chirurgische Rundschau Heft 4—8. Wien 
Urban nud Schwarzenberg 1894. ’ 

Der 22. schlesische Bädertag. Reinerz 1894. 

Dritter Bericht über die Thätigkeit der Heilanstalt für Nerven 
kranke von l)r. Holst in Riga 1894. 

Rechenschaftsbericht des Evangel. Hospitals in Odessa für 1893 
Kj ppe. Das Alkoholsiechthum. Moskau 1894. 


Rellin* Struma nnd Schilddrüse. München, Wolff 1Ö93. 

Perl’s Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. III. Auflage herans- 
gegeben von Prof. N e e 1 s e n. Stuttgart, Enke 1894 
Schäpper. Atlas dar Geburtshülfe. München, Lehmann 1894. 
W e g e 1 e. Die Wirkungsweise der Sool- und Seebäder. Leipzig 
Naumann. 

Dr aac h e. Bibliothek der medic. Wissenschaft. Liefe 25-27 
Wien, M. Merlin. 

Hagemeyer. Das neue Krankenhaus der Stadt Berlin am Urban. 
Berlin, Hirschwald 1894. 

Transactions of the American pediatric aoeiety. Vol. IV et V. 
Jaffd. Principien und Technik der heutigen Wundbehand¬ 
lung. Leipzig, Naumann. 

Winkelmann. Die erste Hilfe bei schweren Verletzungen 
Ibidem. 

Sänger n. Odenthal. Asepsis in d. Geburtshülfe n. Gynttk. 
Ibidem. 

Radestock. Die luunctionscnr. Ibidem. 

Blass. Die Impfung and ihre Technik. Ibidem. 


MortaUtäts-BuUetin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis .30 September 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: S S | | | | I 'S | | | a 

_„_a a i? ^ i? ii 4 i? i? | s 

M. W. Sa. 2 J 7 2 2 5 5 2 I 5 J_ 

946 200 446 83 33 76 6 3 24 ?7 ?7 50 33 28 ^9 °6 1 


■*1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 22, Febris reenrrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 20, 
Diphtherie 8, Croup 1, Keuchhusten 4, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erjrsipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu - 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7. 
1 uberculose der Lungen 56, Tuberculose anderer Organe 6, 
Alkoholisinus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 12, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 35, Todtgeborene 19. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 17. October 1895. 

Tagesordnung: Dr. Wanacü: Ueber multiple Darm¬ 
fisteln. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 23. October 1895. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdan- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen AlTeetionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, andern theils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


AirarONCEN JEDER ABT werden in der Buchhandlung von GABL KICKER ln 
__ reter st)ür g> Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


,W6 ~‘ HEILANSTALT FÜR 

Nerven- und Gemüthskranke 

Neurastheniker, Hypochonder, Morphinisten n. Alkoholiker 

von Or. Gustav Scholinus 

(ehemals Prof. Dr. Mendel) in Pankow bei Berlin, Breitestr. 18. 

Consnltirender Arzt: Herr Prof. Dr. Mendel. 

Nähere Auskunft wird ertheilt durch die auf Verlangen eingesandten Prospecte. 


Heilanstalt für Nerrenkrasks 

in Cannstatt bei Stuttgart 

(Würtemberg). 

Ruhige Lage, in nächster Nähe der präch¬ 
tigen Cursaalanlagen. Garten am Hanse. 
Schön möbl. Zimmer. Salon. Bäder aller 
Art. Elektricitftt Massage und Gymnastik 
Diätetik. Beschränkte Krankenaufnahme 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospecte gra¬ 
tis durch den dirigirenden Arzt. 
■■■ Dr. med. C. Römer, 
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Moorbäder im Hause! 


Moderne, mit allen madiemischen Behelfen 
ausgestatteto 

PBIVATHEILAIsrSTALT 

für chirurgische und interne Kranke* 

Wien, Schroidgasse 14 (vormals Ör. Eiter}' 

Torzügiiöbe Pflege, 


Massige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertbeilt bereUwilligat der Eigentbümer utwl Uiiector 


Ihr. Julius Fürth 


M*X tpyi '» 

( fl.Apslp>r F*x(tert) \ 
i a F lucelujo ■« V ÜP.ißj 

^Inri&h M&ttoni, 

3tfWX V'ifajb PwarU''^. 

L > : ' » 

SM & ‘ÄÄWüftfi -1 ?w v- '-fJ 


lat »• 

^jXä: 


KRANKENHEILER 


QuelLwaBser Bernherdeqitelle /Judfudaäthwsfel-), .2ohau:•-Gei ngemi<ielfe (Jc<1- 
Sodawasser), Zu Trinkkureii.' / VJ *y «r» „a 

QuellsalzpasU tlen. 

Quellsalzmuge oder aber QodHsalz, beide durch Eiudampfto des QutlMpnuMrfe 
gewonnen »ur Bereityüg v uU liU$&rn im HflutUv 
Quellsalzseife No. I (Jodsödascite), zugleich vorzn^ljcbe Tmlelicstdt«. 
Qualisatzseife NO. IX (Jod^odoscbwcielseiife»,''mediwothdie Seife.- 
Quetlsölzeelfe No. ITI (verstlirktü Queilöttlzaeife)* 

Seifengeist. 

Man achte beim Einkauf genau auf die Namen und die ScbitUBiarke mit der 
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Aus der gynäkologischen Abtheilung des 
Obuchowhospitals. 

Ueber die Totalexstirpation des myomatösen Uterus 
per laparotomiam. 

Von 

Dr. W. Beckmann. (St. Petersburg). 

Nach einem im Verein St Petersburger Aerzte am 3. October 
1895 gehaltenen Vortrage. 

Bei der Behandlung der Uteiusmyome nehmen die 
operativen Eingriffe einen wichtigen Platz ein. Alle an¬ 
deren Behandlungsmethoden sind als palliativ zu be¬ 
zeichnen, da radicale Heilungen durch dieselben nicht 
zu erzielen sind. Dieses gilt auch für die beiden wichtig¬ 
sten palliativen Behandlungsmethoden: die Ergotinbehand- 
Jung und die Behandlung mit starken electrischen Strömen. 

Der operative Eingriff gab bei Myomen noch bis in 
die jüngste Zeit eine hohe Mortalität. Nur Enucleationen 
von submucösen oder subserösen Geschwülsten oder Ab¬ 
tragung gestielter Myome gaben eine bessere Statistik. 

Noch liegt die Zeit nicht weit zurück, wo bei Myo¬ 
men, die eine suprayaginale Abtragung des Uterus in- 
dicirten, 50°/«» Mortalität eine häufige war. ln den öü-iger 
Jahren verlor ein so geschickter Operateur wie Schrö¬ 
der 28%> seiner Myomotomirten (von 164 Pat.) Hol¬ 
meier berechnet noch bis zum Anlang der 9ü-ger Jahre 
23,17® Mortalität für die Laparomyomotomie. 

Wenn nun einerseits die Myomotomie als einzig radi¬ 
cale Behandlungsmethode von den meisten competenten 
Gynäkologen anerkannt Mar, musste doch daran testge¬ 
halten werden, was schon Schröder ausgesprochen 
hatte, dass die Indication zur Myomotomie sich zu rich¬ 
ten habe nach der Prognose der Operation. Nur nach 
Verbesserung der Prognose dürfte diese Operation häu¬ 
figer ausgelührt werden. Das Bestreben aller Operateure 
war deswegen dahin gerichtet die Operalionsmethode so 
zü verbessern, dass womöglich die Myomotomie ebefls^ 


gute oder wenig schlechtere Resultate gäbe als die Ova- 
riotomie. 

Es scheint nun in der That, dass wir soweit gekom¬ 
men sind, da schon mehrere Operateure durch Vervoll¬ 
kommnung der Operationsmethoden glänzende Resultate 
erzielt haben. 

Bevor wir auf die modernen hochausgebildeten Opera¬ 
tionsmethoden eingehen, dürfte es lehrreich sein einen 
Blick zu werfen auf die früher geübten Methoden. Wenn 
wir Yon den Enucleationen, Abtragungen gestielter Ge¬ 
schwülste und der vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
bei kleineren interstitiellen Tumoren absehen, so war 
die allgemein übliche Operationsmethode die supravagi¬ 
nale Amputation des myomatösen Uterus. Dieselbe wurde 
in der Weise ausgelührt, dass nach Abbindung der Liga¬ 
menta lata beiderseits um den Cervix uteri ein Gummi¬ 
schlauch gelegt wurde, oder aber der Cervix in anderer 
Weise durch Klammern oder Draht abgeschnürt wurde. 
Oberhalb dieser Abschnürung wurde dann das Corpus 
uteri mit der Geschwulst abgetragen, ln Bezug auf die 
weitere Behandlung des Geschwulststieles gingen die 
Meinungen auseinander. Die Einen fixirten den Stiel 
ohne die Constriction abzunehmen im unteren Winkel 
der Bauch wunde, Andere entfernten die Constriction nach 
vorausgeschickter Versorgung und Blutstillung und ver¬ 
senkten den Stiel in die Peritonealhöhle. 

Als Vertreter der extraperitonealen Stielversorgnng 
seien Pean in Frankreich, Hegar und Kaltenbach 
in Deutschland und Thomas Keith in Schottland er¬ 
wähnt. Trotzdem die Resultate bei der Stielversenkung 
anfangs bedeutend schlechter waren als bei der extra¬ 
peritonealen Meihode, mussten doch die meisten Opera¬ 
teure mit Schröder zugeben, dass das erstgenannte 
Operationsverlahren das principiell richtigere sei. Die 
Gefahr der Sepsis und Nachblutung aus dem Stiel musste, 
um bei der Stielversenkung bessere Resultate zu erzie¬ 
len, möglichst verringert resp. ausgeschlossen werden. 
Die langwierige Nachbehandlung beim Einnähen des Stie¬ 
les in die Bauchwunde, welche sich aus der langsamen 
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Abstossang des Schnürsttlckes ergab, sowie die unver¬ 
meidlichen Bauchbrüche in der Bauch narbe sprachen ge¬ 
gen die extraperitoneale Stumpfversorgung. 

Schröder gebührt das Verdienst die erste brauch¬ 
bare Methode der intraperitonealen Stielversorgung an¬ 
gegeben zu haben. Dieselbe besteht in einer sehr sorg¬ 
fältigen etagenförmigen plastischen Naht der Wundfläche 
des Stieles, wodurch dieselbe vollständig versorgt, und 
bei der obersten Etage eine lineare Adaptirung der Se- 
rosa erzielt wird. Nach dieser Methode haben wohl sei¬ 
ner Zeit fast alle Operateure operirt, auch ich habe diese 
Operation einige Mal ausgeführt. Als Mangel der Methode 
ist die lange Operationsdauer anzuführen, da eine sorg¬ 
fältige Ausführung eine grosse Zahl von Nähten erfor¬ 
dert. Trotzdem hat wohl fast Jeder es erlebt, da3s es 
nach Abnahme des Schlauches dach noch aus dem Stiele 
blutete, ebenso sind Nachblutungen nach Schluss der 
Bauchhöhle beobachtet worden. Schröder’s Resultate 
waren nicht gerade glänzende, da sich die oben ange¬ 
führte Mortalitätszahl auch auf die nach dieser Methode 
operirten Fälle bezieht. Dagegen hat ein Schüler Schrö¬ 
der’s, Brennecke diese Methode weiter ausgebildet und 
nach seiner jüngsten Mittheilung von 19 nach Schrö¬ 
der operirten Pat. keine verloren. 

Zweifel in Leipzig machte der Schröder’schen 
Methode den Vorwurf, dass bei derselben von dem all¬ 
gemein üblichen Princip, Blutungen durch Ligirung zu 
stillen, abgewichen werde. Nach Zweifel’s Ansicht ist 
die S ch röd e r’sche Naht des Stumpfes nicht imstande 
uns vor Blutung und Nachblutung zu schützen, da zwi¬ 
schen den Nähten trotz sorgfältiger Anlegung derselben 
dennoch Gewebe und in demselben Gefässe unversorgt 
bleiben. Um dieses zu vermeiden schlug Zweifel vor, 
den Stumpf durch Theilunterbindungen vollständig ab¬ 
zuschnüren und zwar in der Weise, dass an den Kanten 
des Uterus das Ligament unter Mitlassen der Serosa 
durchstochen wird, um der Unterbindung der Arteria 
uterina sicher zu sein, dagegen in der Mitte des Collum 
das Peritoneum nicht unterbunden wird, um dasselbe für 
die Ernährung de3 abgebundenen Stückes Gebärmutter 
zu erhalten. Die Abschnürung des Stumpfes wird mit 
Hülfe der scharfen Bruns’schen Nadel mit Katgut vor¬ 
genommen, so, dass in jeden Stichkanal 2 Fäden gebracht 
werden, der eine beim Vorschieben der andere beim Zu¬ 
rückziehen der Nadel. Auf diese Weise kann zwischen 
2 Ligaturen kein unversorgtes Gewebe Zurückbleiben. 
Ueber den Stumpf wird das Peritoneum, das vor Ab¬ 
setzung des Tumors höher durchtrennt und nach unten 
zurückgeschoben wurde, vernäht. — Anfangs ligirte 
Zweifel den Stumpf über dem Schlauch, später aber 
direct den Tumor nach Zurückschieben nur eines 
vorderen Peritoneallappens, um erst nach völliger Ligi¬ 
rung die Geschwulst abzutragen ohne dann einen Schlauch 
angelegt zu haben. Auf diese Weise wird für exacte 
Blutstillung in vollkommener Weise gesorgt, wie ich mich 
selbst überzeugen konnte. Das abgebundene Stück soll 
durch Hülfe des Peritoneallappens von neuem in den 
Kreislauf und die Ernährung einbezogen werden. Dass 
dem wirklich so ist, glaubt Zweifel durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines Myomstumpfes bewiesen 
zu haben. 

Die erzielten Resultate Zweifel’s sind glänzende. In 
einer ersten Reihe von 51 Fällen hatte er nur 4°/o 
Mortalität, beide Todesfälle kamen in der ersten Hälfte 
der Reihe vor. Unter weiteren 43 Operirten einer zwei¬ 
ten Reihe hatte Zweifel nur einen Todesfall, mithin 
also für alle 92 Operirten 3.2 °/o Mortalität. 

Die Zweil'el’sche Methode ist also im Stande Glän¬ 
zendes zu leisten, doch verlangt ihre Ausführung eine 
Meisterhand. Die Handhabung der Br uns’schen Nadel ist 
besonders bei etwas dickerem Stumpf eine sehr schwie¬ 


rige. Die Gefahr der Sepsis ist trotz aller Cautelen offen¬ 
bar doch eine grössere, als bei der Ovariotomie, wie die 
viel schlechteren Resultate anderer Operateure, die nach 
dieser Methode operirten, zeigea. Die Frage über das 
weitere Schicksal des Schnürstückes scheint mir trotz 
der mikroskopischen Untersuchung Zweifel’s in einem 
Falle nicht gelöst. 

Mit Brennecke müssen wir die Möglichkeit der Necro- 
biose des Schnürstückes als Ursache eintretender Sepsis 
im Auge behalten. 

Aehnlich der Zweifel’schen ist die von Leopold 
angegebene Methode. Leopold sucht den Stumpf mög¬ 
lichst klein, ungefähr daumendick, zu machen. Dieses 
erreicht er durch Ausschälen von Resten der Geschwulst 
oder einzelner Geschwaistknoten aus dem Cervix. Der 
verbal tnissmässig dünne Stiel wird dann nach dem Vor¬ 
bilde der Ovariotomie mit möglichst wenig Ligaturen 
(bisweilen nur 1—2) abgeschnürt und mit den vorher ab- 
präparirten Serosamanschetten übernäht. Der Cervicalkanal 
wird mit abgeschnürt, vorher aber verschorft. Särarnt- 
iche 20 in dieser Weise Operirten genasen. 

Brennecke macht auch dieser Methode dea Vor¬ 
wurf, dass hier ein später necrotisirendes Schnürstück 
gebildet wird, wobei für etwa vorhandene Secrete nicht 
einmal der Weg durch den Cervicalkanal offen gelas¬ 
sen wird. 

Letzteren Mangel vermeidet die Methode vön Ott’s. 
Dieser Operateur hat neben Zweifel und Leopold 
die besten Operationsresultate aufzuweisen. Seine Methode 
der vereinfachten supravaginalen Hysteromyomectomie 
verzichtet auf eine Bedeckung des Myomstumples mit 
Peritoneum. Der Tumor wird in einer auf der verticalen 
Axe des Uterus senkrechten Ebene abgetragen, nachdem 
vorher die Lig. lata abgebunden worden, wobei die letzte 
Ligatur einen Theil des Uterusgewebes mitlässt. Auch 
hier muss man bestrebt sein den Stumpf möglichst klein 
zu gestalten. Falls nicht vollständige Hämostase erreicht 
wurde, wird der Stumpf durch 2 Fäden, die 1 Cm. unter 
der horizontalen Stumpffläehe von vorn nach hinten bei¬ 
derseits vom Cervicalkanal durchgezogen werden, abge¬ 
schnürt. Der Operation geht eine Dilatation und Curet- 
tage des Cervicalkanals voraus. Nach der Operation wird 
durch letzteren ein drainirender Jodoformmarlystreifen 
gezogen. Vor Schluss der Bauchhöhle wird die Sturapf- 
tläche leicht pacquelinisirt. 

Von 24 nach dieser Methode operirten Pat. hat von 
Ott nur eine verloren. Er hat also eine Mortalität von 
4,3°/°i nachdem er vorher bei 31 supravaginalen nach 
anderen Methoden ausgeführten Myomectomien 24,4 °/o 
Sterblichkeit gehabt hatte. 

Nachdem wir jetzt die wichtigsten Myomoperationsme- 
thoden kurz erwähnt haben, müssen wir noch, bevor wir 
auf die totale Exstirpation des myomatösen Uterus zu 
sprechen kommen, die sogenannte retroperitoneale 
Stielversorgung erwähnen. 

Diese gewöhnlich nach Hofmeier-Chrobak be¬ 
nannte Methode kehrt gewissermaassen zum Princip, den 
Stumpf ausserhalb der Peritonealhöhle zu lagern, zurück. 
Besonders Chrobak ist für diese Methode eingetreten 
und hat viel zur Verbreitung derselben beigetragen. Es 
werden 2 grosse Lappen des Peritonealüberzuges abprä- 
parirt und nach Versorgung des Stumpfes ohne die ge¬ 
ringste Spannungiu exacte st er Weise vereinigt, 
um einen vollständigen Abschluss der Pe¬ 
ritonealhöhle zu erzielen. Die Nahtliuie der 
Serosa darf nicht mit der Oeffnung des Cervicalstumpfes 
congruiren. Falls es zur Flüssigkeitsabsonderuug aus dem 
Stumpfe kommt, so ist ein genügend grosser Kaum unter 
den Peritoneallappen für dieselbe vorhanden. Ein Eintritt 
irgend welcher Secrete in die Peritonealhöhle ist durch 
die genaue Serosanaht unmöglich gemacht Der Raum 
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zwischen Cervicalstnmpf und Serosa wird durch einen 
durch den Cervicalkanal geführten Jodoformdocht drainirt. 

Chrobak selbst hat 22 retropcritonealo Operationen 
gemacht mit 1 Todesfall. Im ganzen sind von ihm und 
seinen Assistenten zusammen 46 Myomotomien nach die¬ 
ser Methode ausgeführt worden mit 4 Todesfällen. Dieses 
Resultat ist immerhin günstig und muntert zur Anwen¬ 
dung dieser Methode auf. Nach derselben wird denn 
auch in jüngster Zeit ziemlich viel operirt; aus der Zahl 
der Operationsberichte sei die Arbeit R o s t h o r n’s er¬ 
wähnt, der von 30 nach dieser Methode Operirten nur 
eine Pat. verlor. H o f m e i e r erzielte mit dieser Methode 
sehr schlechte Resultate (ö Todesfälle auf II Operirte). 
Chrobak selbst sieht die retroperitoneaje Operations¬ 
methode nicht als die ideale an. als solche bezeichnet er 
vielmehr die totale Uterusexstirpation per laparotomiam. 
Auf letztere möchte ich mir erlauben etwas näher einzu¬ 
gehen, da ich diese Methode nach eigenen Erfahrungen 
nur dringend empfehlen kann. 

Der Erste, der diese Methode systematisch an einer 
grösseren Reihe von Patienten anwandte, war A. Mar¬ 
tin in Berlin. Er übt dies Operationsverfahren seit 1890. 
Sein Verdienst bleibt es, auf diese Methode die Aufmerk 
samkeit der Operateure gelenkt zu haben. Dieses Ver¬ 
dienst wird dadurch nicht verringert, dass schon vor 
Martin Bardenheuer die Totalexstirpation per lapa- 
rotoraiam ausgeführt hat. 

Die Operationsmethode der Totalexstirpation per lapa¬ 
rotomiam wurde im April dieses Jahres zum ersten mal 
von Dr. W. Wasten in der gynäkologischen Abthei¬ 
lung des Obuchowhospitals ausgeführt. Nach unserem Chef 
haben auch College Rymsza und ich Gelegenheit gehabt die 
Operation je 2 mal ausznführen. Im ganzen sind jetzt in der 
Abtheilung Dr. Was’ten’s 8 Totalexstirpationen gemacht 
worden ohne einen Todesfall. Dieses Resultat ist ein viel 
günstigeres, als wir es früher bei Myomotomien erzielen 
konnten. Obgleich die Zahl der Fälle eine noch nicht 
grosse ist. haben wir uns doch schon so weit mit der 
Methode befreundet, dass wir sie empfehlen können. Es 
ist nicht meine Aufgabe hier auf alle operirten Fälle 
einzugehen, eine Veröffentlichung einer grösseren Reihe 
von Operationen hat sich Dr. W a s t e n selbst Vorbe¬ 
halten. Es soll nur die Methode beschrieben und auf 
ihre Vorzüge hingewiesen werden, ich schliesse daran 
die Krankengeschichten der beiden von mir operirten 
Patientinnen. 

Nachdem die üblichen Vorbereitungen am Tage vor 
der Operation vorausgeschickt wurden, aus deren Zahl nur 
die sorgfältige Desinfection der Scheide und desCervical- 
kanals hervorgehoben werden mögen, beginnt man die 
Operation in derselben Weise wie bei der vaginalen 
Uterusexstirpation. Die Portio vaginalis wird durch rin- 
nenförmigfc Specula und Scheidenhalter freigelegt und 
mit Kugelzangen fixirt resp. vorgezogen, wenn dieses 
ausführbar ist. Darauf wird die Vaginalwand an Stelle 
ihrer Anheftung an die portio vaginalis kreisförmig 
durchschnitten und überall vom Cervix abgeschoben. 
Nun wird die Blase vorn vom Cervix stumpf zurückge¬ 
schoben, wenn möglich bis zur Umschlagsstelle des Peri¬ 
toneum. Nachdem auf diese Weise der Cervix frei ge¬ 
macht ist, legt man beiderseits durch die Parametrien 
je eine Seidenligatur und durchschneidet das abgebun¬ 
dene Gewebe. Es folgt nun die Eröffnung des hinteren 
Scheidengewölbes durch Aufheben einer Falte und Durch¬ 
schneiden derselben. Nachdem die Peritonealhöhle eröff¬ 
net ist, wird der Schnitt beiderseits bis zur seitlichen 
Anheftung des Peritoneums auf die ligamenta lata er¬ 
weitert. Gewöhnlich blutet es aus dem Zellgewebe der 
hinteren Vaginalwand, deswegen fixirt man das Perito¬ 
neum mit der hinteren Vaginalwand durch einige ge¬ 
wöhnliche oder Matratzennähte, Die Eröffnung der vor¬ 


deren Peritonealfalte kann unterbleiben, häufig genug 
präsentirt sie sich nach Ablösung der Blase, so dass 
man auch hier das Peritoneum eröffnet und mit einigen 
Suturen an die Vagina fixirt. Vorn kommt es kaum je¬ 
mals zu einer wesentlichen Blutung aus dem Zellgewebe. 
Bevor man nun zum abdominalen, zweiten Act der Ope¬ 
ration schreitet, empfiehlt es sich vorher den Cervical¬ 
kanal zu schliessen, damit nichts von seinem stets bac- 
terienhaltigen Inhalt in die Bauchhöhle gelange. Wir 
schnüren die Portio vaginalis durch einen Doppelfaden, 
der mit einer Nadel durchgeführt wird, nach 2 Seiten 
ab. Ins hintere Scheidengewölbe kann ein Tampon aus 
Jodoforramarly geschoben werden. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle zwischen Nabel und Symphyse in Trende- 
1 e n b u r g’scher Beckenhochlagerung wird der Tumor 
nach aussen gewälzt respective durch Erfassen an seiner 
Kuppe mit kräftigen Museuz’schen Zangen kräftig vor¬ 
gezogen. Es erfolgt nun die partienweise Ligirung des 
Lig. latum der einen Seite hinab bis zum Collum. Falls 
das Ligament der anderen Seite kurz sein sollte, so er¬ 
öffnet man sofort die Umschlagestelle des Peritoneum 
vorne, sofern das nicht schon früher geschehen war, und 
kann dann sofort die Ligirung dieser Seite bis zu Ende 
führen. Es empfiehlt sich die Basis des Ligara. latum in 
nicht zu dicken Partien abzubinden, weil eine Blutung 
au dieser Stelle in der Tiefe des Beckens am wenigsten 
erwünscht ist. Die neben dem Collum liegenden Liga¬ 
turen dürfen nicht zu weit von demselben entfernt ange¬ 
legt werden. Die Durchschneidung hat so zu erfolgen, 
dass ausserhalb der Ligaturen noch genügend lange 
Schnürstücke Zurückbleiben. Eine Blutung von der Seite 
des Tumors wird durch Anlegung von lanuen Klammern 
verhindert. Nachdem die eine Seite des Tumors freige¬ 
macht ist, wird die Portio vaginalis mit einer Kugel¬ 
zange erfasst und herausgehoben. Die Ligirung der an¬ 
deren Seite erfolgt nun in derselben Weise. Nach In- 
spicirung der Stümpfe und Anlegung von dünnen Liga¬ 
turen auf die sichtbaren Gefässlumina führt der Assistent 
von der Vagina aus eine Kornzange in die Bauchhöhle, 
erfasst mit derselben alle Ligaturen und zieht sie in die 
Vagina hinab. Ins Loch im Scheidengewölbe wird ein 
mehrfach zusammengelegter Jodoforramarlystreifen als 
Drain hineingelegt. Falls vor der Exstirpation Verwach¬ 
sungen und Adhäsionen gelöst wurden, aus denen leichte 
parenchymatöse Blutungen erfolgten, tamponirt man das 
kleine Becken mit einem fächerförmigen Tampon, dessen 
Ende in die Vagina gesteckt wird. In letztere wird ge¬ 
wöhnlich noch ein kleinerer zweiter Tampon, zum Zweck 
des Verschlusses der Scheide gelegt. Die Tamponade des 
Douglas’schen Raumes empfiehlt sich auch in den Fäl¬ 
len, wo verdächtiger Tubeninhalt während der Opera¬ 
tion ausfloss. Bei ganz «reinen Operationen» kann der 
Schlitz unten im Peritoneum mit einer fortlaufenden 
Naht vernäht und die Peritonealhöhle so völlig verschlos¬ 
sen werden. 

Falls die Blase hoch auf den Tumor hinaufreicht 
muss man damit beginnen sie von oben her abzulösen, 
was stets leicht stumpf zu bewerkstelligen ist. Die Er¬ 
öffnung des vorderen Scheidengewölbes kann auch vor 
der Ligirung der breiten Mutterbänder vorgenommen 
werden. Nach derselben wird jedenfalls der Tumor be¬ 
weglicher. Bei wenig beweglichen Tumoren kann man 
Schnitt für Schnitt vordringend abbinden und durch- 
schneiden, stets wird aber durch das Ligament hindurch 
sowohl ein- als auch ausgestochen, wodurch die Ligatur 
am Abgleiten verhindert wird. Die nächste Einstichs¬ 
öffnung soll möglichst in die vorhergehende Ausstichs¬ 
öffnung fallen. Die Ligirung erfolgt mit gewöhnlichen 
starken Nadeln mit stumpfer Spitze; dieselben werden 
mit Hülfe eines Nadelhalters durchs Gewebe geführt. 

Den Tampon aus der Bauchhöhle haben wir gewöhn- 
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lieh nach 5 Tagen entfernt. Die Ligaturen stossen sich 
selbst ab oder werden allmählich, soweit die Knoten zu¬ 
gänglich sind, beginnend vom 14 Tage an entfernt. 
In einigen Fällen hielt sich ein Theil der Ligaturen 
sehr lange und verliessen die Patientinnen mit denselben 
das Hospital. 

Modificationen inbezug auf das Verfahren resp. die 
Reihenfolge der einzelnen Acte werden sich wohl alle 
Operateure erlauben. 

Martin verzichtet auf die vaginale Auslösung des 
Collum und die Eröffnung derScheidengewölbe und macht 
in neuerer Zeit die ganze Operation von der Bauchhöhle 
aus. Nach Abbinden der Ligamenta lata bis dicht ans 
Scheidengewölbe eröffnet er letzteres zuerst hinten und 
urasäumt dasselbe. Das Umsäumen des hinteren Schei¬ 
dengewölbes ist aber von oben her nach meiner Mei¬ 
nung viel schwieriger als von der Vagina aus. Nun ver¬ 
näht Martin die seitlichen Scheidengewölbe, bis zuletzt 
nur noch vorn die Verbindung zwischen Collum und 
Blase übrig bleibt, die nun durch einen Querschnitt er¬ 
öffnet und stumpf gelöst wird. Nach Herabziehen der 
Ligaturen in die Scheide verschliesst Martin unten die 
Peritonealhöhle vom Abdomen aus durch Vernähen des 
hinteren mit dem vorderen Schnittrande des Peritoneum. 

Jacobs eröffnet beide Scheidengewölbe per vaginam 
und legt dann vom Abdomen aus beiderseits lange Klam¬ 
mern an, deren abnehmbarer Griff von der Vagina aus 
an das untere Ende der Klammern angelegt werden kann, 
ohne dass die Klammern gelöst zu werden brauchen. 
In die Vagina kommt ein Tampon aus Jodoformmarly 
zu liegen. 

Es fragt sich nun worin die Vorzüge dieser Methode 
vor anderen Operationsverfahren bestehen. Vor allen 
Dingen fällt der Myomstumpf fort, dessen Verbleib im 
Abdomen die Myomotoraien zu einer so gefährlichen 
Operation macht. Mag diese Gefahr nun aus dem Cer- 
vicalkanal erwachsen, oder aus dem nekrotisirenden 
Schnürstück, ihrer muss man sich bei allen anderen Me¬ 
thoden gewärtigen. Auch Nachblutungen kommen nicht 
vor. Die Stümpfe sind wenig voluminös und gleichen voll¬ 
ständig den Ovarial- oder Adnexstümpfen. Technisch ist 
die Operation nicht schwierig auszuführen und verlangt 
entschieden weniger Zeit, als andere Methoden, bei denen 
eine sorgfältige Versorgung des Stumpfes vorgenommen 
werden muss. Den Hauptvorzug dieser Me¬ 
thode seheich im react ionslosen Verlauf 
nach der Operation. Die Pat. fühlen sich eben so 
gut wie nach einer Ovariotomie und sind schon in we¬ 
nigen Tagen völlig beschwerdelos; dadurch unterscheidet 
sich diese Methode wesentlich von den anderen. Früher 
war das Befinden der Myoraotomirten stets ein sehr 
schlechtes, man hatte immer den Eindruck, dass die Pat. 
sich einige Tage lang zwischen Leben und Tod befanden. 

Der günstige Einduck den wir von dieser Methode als 
operativem Eingriff erhalten haben, lässt uns dieselbe als 
die Norraaloperation für grössere Myome erscheinen. In 
Concurrenz mit ihr treten kann nur die vaginale Ent¬ 
fernung myomatöser Uteri mittelst Morcellement. Alle 
vaginalen Operationen geben bekanntlich eine bessere 
Prognose als die Coeliotomien, sie sind aber in ihrer An¬ 
wendung beschränkt auf Tumoren geringeren Umfanges. 
Freilich gelingt es geschickten Operateuren Tumoren bis 
Kindskopfgrösse stückweise per vaginam zu entfernen. 
Mir scheint aber, dass darin zu weit gegangen wird. 
Die Laparotomie behält vor den vaginalen Operationen 
den Vorzug der Uebersichtlichkeit und der grösseren 
Zugänglichkeit des Operationsfeldes. Die Häufigkeit von 
Complicationen bei Myomen lässt es erwünscht erschei¬ 
nen, auch das zu sehen, was man entfernt. Martin 
fand z. B. bei 408 Myoraotomien 44 mal Complicationen: 
11 mal Pyosalpinx, 1 mal Hydrosalpinx, 4 mal Tubo- 


ovarialtumoren, 2 mal Carcinoma ovarii, l mal abscessin 
ovarii, 6 mal doppelseitige, IS mal einseitige Ovarial¬ 
tumoren, 3 mal Dermoid, 3 mal grosse Hämatome voa 
Ovarialfollikeln. In beilen von mir operirten Fällen fand 
sich Hämatosalpinx, zahlreiche andere Coraplicationea 
habe auch ich häufig genug beobachten können. Ver¬ 
wachsungen mit dem Netz und mit den Därmen gehö¬ 
ren gleichfalls nicht zu den Seltenheiten. 

Aus der Zahl der in der gynäkologischen Abtheilung 
des Obuchowhospitals operirten Patientinnen ist besonders 
eine deswegen interessant, weil das nicht grosse Myom 
per vaginam, wie ursprünglich beabsichtigt wurde, nicht 
entfernt werden konnte, da das Peritoneum des hinteren 
Scheidengewölbes nicht aufgefunden werden konnte. Bei 
der vorgenoramenen Laparatoraie fanden sich neben dop¬ 
pelseitigem Pyosalpinx, so zahlreiche Adhäsionen mit dem 
Darm im Donglas'schen Raum, dass an eine vaginale 
Entfernung des Uterus ohne Darraverletzung nicht hätte 
gedacht werden können. 

Ein weiterer, nicht unwichtiger Vorzug der Totalex¬ 
stirpation ist die Unabhängigkeit des Operateurs von der 
Möglichkeit der Stielbildung. Alle mehr weniger kugligen 
oder zum Theil im Cervix sitzenden Myome gaben bei den 
früheren Methoden sehr grosse Stümpfe; häufig konnten 
auch solche nur mit Schwierigkeiten gebildet werden. 
Bei der Totalexstirpation ist auch die Entfernung solcher 
Myome ohne Weiteres möglich. Als Beleg dafür kann 
ich auf einen der Fälle hinweisen, den College Ryrasza 
operirt hat. In diesem Falle hatte sich das grosse etwa 
2 Kilo schwere Myom im Cervix entwickelt, der Uterus¬ 
körper sass der Geschwulst wie ein Fortsatz auf, der¬ 
selbe war nicht vergrössert. Die Portio vaginalis war 
in diesem Falle vollständig verstrichen, der vordere 
Muttermundsaum war papierdünn, die hintere Lippe 
wurde von der Basis des kugeligen Tumors gebildet, 
dem die Vaginalschleirahaut direct aufsass. Auch in 
diesem Falle, der sich später bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Uterussarcom erwies, konnte die Total- 
exstirpation in typischer Weise gemacht werden. 

Ueber die Resultate, welche mit der Totalexstirpation 
erzielt wurden, wird nur Günstiges berichtet. Unsere 
kleine Reihe von 8 Fällen mag vielleicht noch wenig 
beweisen. Martin hat von 54 Fällen, die er vom Jahre 
1890—93 operirte 9,5°/o verloren. Von 1893—95 hat 
Martin 79 Patientinnen operirt von denen er 6 verlor. 
2 der gestorbenen Patientinnen fallen eigentlich fort, da 
sie der Methode nicht zur Last fallen. Die eine der¬ 
selben starb an Lungenembolie am 18. Tage, die andere 
an Pneumonie am 9. Tage. Chrobak verlor von 29 
Totalexstirpationen 2 Patientinuen. Der eine Todesfall 
ist ohne Zusammenhang mit der Operation (Darmperfo¬ 
ration), der zweite (Unterbindung der Ureterep) ist ein 
Operationsfehler, welcher der Methode von Chrobak 
selbst nicht zur Last gelegt wird. Ferner hat Leun an¬ 
der eine Reihe von lfi Totalexstirpationen veröffentlicht 
mit 16 Heilungen. Schuchardt in Stettin verlor von 
5 Totalexstirpationen nur eine. Er bezieht diesen Todes¬ 
fall aber nicht auf die Methode, sondern auf lange Ab¬ 
kühlung der Därme in ungenügend erwärmtem Operations¬ 
raum. Endlich hat Delagümbre von 20 Patienten, 
bei denen die abdominelle Totalexstirpation ausgeführt 
wurde, nur eine verloren und zwar unter den 10 ersten 
Operationen. 

Die beiden von mir operirten Fälle sind folgende: 

I. Fibromyoma uteri multiplex intersti- 
titiale et submucosum, Hämatosalpinx si- 
n istra. 

Die 42 Jahr alte verheirathete Pat. ist seit ihrem 17. 
Lebensjahr menstruirt. Die Periode war früher 3-wöchent- 
lich, von 3-tägiger Dauer, nicht profus. Seit 3 Jahren 
leidet Patientin an heftigen Schmerzen im Leibe und 
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Kreuz während der Periode. Dieselbe ist sehr profas 
und dauert 5—7 Tage. Pat. verliert dabei sehr viel 
Blut. Seit dem vorigen Winter leidet Patientin an be¬ 
ständigen Blutungen mit nur geringen Unterbrechungen. 
Die letzte Blutung dauerte 4 Wochen und sistirte vor 
l Tage. Pat. hat 1 mal vor 9 Jahren geboren, seitdem 
ist sie nicht mehr schwanger geworden. 

Status praesens. Pat. ist von guter Ernährung, 
anämisch. Puls 84 Temperatur 37,5. Brustorgane unver¬ 
ändert. Im Hypogastrium fühlt man einen derben Tumor 
durch die Bauchdecken, der in der Mittellinie gelegen — 
die fibromatös veränderte Gebärmutter. Ihre Grösse ent¬ 
spricht einer 5-monatlichen Gravidität. Per vaginam er¬ 
weist es sich, dass die gleichraässig vergrö3serte, hoch¬ 
stehende Gebärmutter derb ist mit leicht höckriger Ober¬ 
fläche, anteflectirt. Die Scheidengewölbe sind frei, die 
Adnexa nicht durchzufühlen. Links ist das Ligam. latum 
ziemlich kurz, der Tumor reicht hier näher zur seitlichen 
Beckenwand heran. Im Fundus uteri fühlt man einen Ge¬ 
schwulstknoten durch 

Operation in Aethernarkose. Circulärer Schnitt um 
die portio vaginalis; wegen der Kürze des linken Para- 
metriuras liess sich der Uterus fast garnicht vorziehen. 
Zurückschieben der Vaginalschleimhaut rings um den 
Cervix, und Ligirung mit nachfolgendem Durchschneiden 
beider Parametrien. Jetzt wurde die Blase vom Cervix 
abgeschoben, die Peritonealfalte aber nicht incidirt. weil 
dies wegen der grossen Tiefe bei unbeweglichem Uterus 
schwierig war und nur aufgehalten hätte. Der kurze 
Cervix geht ziemlich plötzlich in die bedeutend umfang¬ 
reichere Geschwulst über, wodurch vorn das Aufsuchen 
der peritonealen Umschlagsstelle erschwert wurde. Hinten 
wurde die Peritonealhöhe eröffnet und das Peritoneum 
an die Vaginal wand mit 5 Nähten fixirt; schon jetzt er¬ 
weist es sich, dass sich ein Abschnitt der Geschwulst 
linkerseits intraligamentär entwickelt hat. Nach Ab¬ 
schnüren des Cervicalkanals uod Einführung eines Tam¬ 
pons ins hintere Scheidengewölbe Laparotomie. Schnitt 
von der Symphyse bis 2 1 /» etra. unterhalb des Nabels. 
Die Geschwulst liess sich wenig vorziehen. Links fand 
sich eine erweiterte Tube, welche mit der hinteren Wand 
des Lig. latum verwachsen war. Ligirung zuerst des 
breiteren rechten Ligamentes, wobei das Ovarium und 
die Tube zurückgelassen wurden 

Hiernach Auslösung (stumpf) des linken Tubensackes 
aus seinen Verwachsungen, dabei platzte derselbe, und 
es ergoss sich altes braunschwarzes Blut etwa 75 Cubcm. 
Abbinden des oberen Abschnittes des linken Ligamentes 
und Eröffnung des Peritoneum vorne (Die Blase erwies 
sich als vollständig abgelöst). Zum Schluss beiderseits 
Abbinden der Basis des Ligamentum latum und der Li¬ 
gamenta cardinalia in mehreren Portionen. Nachdem auf 
die sichtbaren Gefässlumina in den Stümpfen Ligaturen 
angelegt waren, musste noch wegen Blutung eine Ma¬ 
tratzennaht durchs linksseitige parametrane Zellgewebe 
gelegt werden. Tamponade des Douglas nach Hinab¬ 
ziehen der Ligaturen in die Scheide. 

Schluss der Bauchwunde durch 4 Entspannungsnähte 
die die ganzen Bauchdecken fassen, durch eine Etage 
aponeurotischer Nähte und oberflächliche Nähte. Ein zwei¬ 
ter Tampon in die Vagina. 

Präparat. Der Uterus ist 2.faustgross. Der Um¬ 
fang des Fundus ist 24 cm., die Länge 12 cm. davon 
kommen 2*/* cm. auf den Cervix. Im Cavurn uteri fin¬ 
den sich 2 submucöse Myome, das eine am Fundus uteri 
hinten, das andere rechts vorn in der Nähe der Kante 
von Pflaumengrösse. Mehrere subseröse Tumoren befinden 
sich in der hinteren Wand gleich über dem Collum. Zahl¬ 
reiche verschieden grosse interstitielle Myome durchsetzen 
die Wand. Die ganze Gebärmutter hat sich mehr in’s 
Lig. latum sin. entwickelt. Die Tube ist gewunden, der 


äussere Abschnitt wendet sich bogenförmig zurück zum 
inneren, mit dem er verwachsen ist Das äussere er¬ 
weiterte Ende der Tube ist 2 Querfinger dick, das in¬ 
nere bleistiftdick. Der Tubeninhalt besteht aus altem 
Blut. Mit der Tube wurde ein Theil des linken Ovarium 
mit entfernt der sich innerhalb der Verwachsungen fand. 

Verlauf reactionslos, höchste Temperatur am 5. Tage 
37,8. Verheilung der Bauchwunde per primam. Pat. 
wurde mit einigen Ligatu r en entlassen, da dieselben 
noch fest im Granulationstrichter im Scheidengrunie 
sassen. Dieselben wurden nach 2 Wochen als Pat. sich 
völlig gesund vorstellte leicht entfernt. 

II.Fibromyoma uteri multiplex interstitiale, 
subserosum, submucosum. Haematosalpinx 
dextr a. 

Die 46 Jahre alte, verheirathete Pat. ist seit ihrem 
16 Lebensjahr menstruirt. Die Periode war anfangs 4- 
wöchentlich l—2-tägig. Seit 2 Jahren leidet Pat. an 
sehr profusen Blutungen zur Zeit der Regel. Die Blu¬ 
tung hält 4—5 Tage lang ziemlich heftig an. Schmerzen 
hat Pat keine, nur fühlt sie sich stets nach der Men¬ 
struation schwach. Seit einem Monat traten Harnbe¬ 
schwerden auf: häufiger Urindrang uni schneidende 
Schmerzen beim Uriniren. 

Pat. hat nur zwei mal geboren. Zum ersten Mal in 
ihrem 18. Lebensjahr, zum 2 Mal 2 Jahre später. Seit¬ 
dem ist Pat. nicht schwanger geworden. 

Seit vielen Jahren leidet Pat. an Anfällen, Krämpfen 
verbunden mit Verlust des Bewusstseins, die in unglei¬ 
chen ziemlich langen Intervallen auftreten, am häufigsten 
während des Schlafes (Epilepsie?). 

Status praesens. Pat. ist gut genährt, ziemlich 
anämisch hat vollständig graue Haare (seit dem 17. Le¬ 
bensjahr). Puls 84, Temperatur 37,1. Brustorgane ohne 
Veränderungen. Im Unterleibe fühlt man in der Mittel¬ 
linie einen derben Tumor, der der Lage nach dem Uterus 
entspricht. Die Kuppe des Tumors reicht bis über die 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Per vaginam 
findet man die portio vaginalis hinten, dieselbe ist kurz 
und geht unmittelbar über dem Scheidengewölbe in einen 
voluminösen Tumor über. Derselbe ist hart, hat eine 
höckrige Oberfläche, ist von vorn nach hinten beweglich. 
Am Tumor sind mehrere grössere Höcker zu palpiren, 
einer derselben springt hinten etwas über dem Collum 
vor. Linkerseits ist die myomatöse Gebärmutter etwas 
in das Ligamentum latum hineingewachsen. Die Adnexa 
lassen sich nicht durchfühlen. 

Operation in Aethernarcose nach üblicher Vorbe¬ 
reitung. Auslösung des Cervix von der Vagina aus. Ab¬ 
lösung der Blase vom Collum. Ligirung der Parametrien. 
Eröffnung des Peritoneum hinten und Vernähen mit der 
Vaginalwaud. Nachdem der Cervicalcanal festgeschnürt 
worden war, wurde der Bauchschnitt gemacht. Die Pe¬ 
ritonealhöhle wurde einwenig unter dem Nabel eröffnet, 
weiter unten war das Peritoneum parietale mit dem Netz 
verwachsen. Ablösung des Netzes zum Theil stumpf, 
zum Theil mit Hülfe von Unterbindungen. Weiter er¬ 
wies sich, dass das Netz auch mit der Vorderfläche des 
Tumors rechts und unten flächenhaft verwachsen war, 
ebenso mit den rechtsseitigen Adnexen. Die Kuppe der 
Blase war gleichfalls ziemlich hoch auf dem Tumor ad- 
härent, dieselbe wurde mit dem Messer abpräparirt, wo¬ 
bei ein mit seröser Flüssigkeit gefüllter Raum zwischen 
Blase und Tumor eröffnet wurde. Der Tumor wurde 
nun vorgezogen und vorn die Umschlagsstelle des Peri¬ 
toneum mit dor Scheere leicht eröffnet. Es erfolgte die 
Ligirung des linken Ligamentum latum mit seiner Basis 
(6 Portionen). Die Portio vaginalis wurde jetzt vorge¬ 
zogen und der Tumor auch von dem rechtsseitigen Liga¬ 
ment an dem er hing abgebunden und abgetragen, nach¬ 
dem vorher die allseitig verklebte erweiterte Tube stumpf 
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ansgelöst worden war. Links blieb das gesunde OVarium 
zurück, rechts wurde es mit der Tube zusammen entfernt. 
Beendigung der Operation wie im ersten Falle; in den 
Douglas’schen Raum wurde ein Jodoforramarlytampon 
geschoben. Ueber den reactionslosen Verlauf nach der 
Operation braucht nichts berichtet zu werden. Zu er¬ 
wähnen wären nur mehrere epileptische Anfälle, welche 
am zweiten Tage auftraten. Die Genesung nahm trotz¬ 
dem einen ungestörten Verlauf. 

Präparat. Der das ganze Corpus uteri einnehmende 
Tumor sitzt wie auf einem Stengel an dem Cervix. Letz¬ 
terer ist daumendick 3*/* cm. lang. Der Längsdurch¬ 
messer der Geschwulst beträgt 15 cm. Der Umfang 31 cm. 
Auf der höckrigen Oberfläche springen einige Tumoren 
vor. Rechts und hinten dicht über dem Collum springt 
ein gänseeigrosser Knoten vor, vorn ein flacherer hühner¬ 
eigrosser. Kleinere subseröse Knoten sollen einzeln nicht 
beschrieben werden. Nach Eröffnung des Cavum uteri 
misst die Cervicalhöhle bis zum inneren Muttermund 
4V» cm., die Gebärmutterkörperhöhle ist 5 1 /» cm. lang. 
Ins Cavum springt eine über hühnereigrosse submucöse 
Geschwulst vor, die ihren Ursprung vom Fundus nimmt. 
Zahlreiche interstitiell sitzende Geschwülste durchsetzen 
die Uteruswand. 

Die Tube ist geschlängelt mit rosenkranzartigen Ein¬ 
schnürungen versehen, allseitig geschlossen, erweitert 
sich etwa 2 cm. vom Uteruswinkel, um im äusseren Ab¬ 
schnitt einen Durchmesser von 2,5 cm. zu erreichen. 
Die Tube ist 10 cm. lang und enthält altes flüssiges 
Blut Das Ovarium ist 45 cm. lang ohne deutliche Ver¬ 
änderung- 
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Mittheilungen 

ausder Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 

Sitznng v. 3. Mai 1895. 

1. Dr.F. Berg stellt einen jungen Mann vor, welcher nach 
einer Snblimatinjection wegen Lues eine Peroneuslähmung ac- 
quirirt hat. Ohne sich zum principiellen Gegner der Injections- 
therapie aufzuwerfeu, hält er die Iuunctionscur doch für die 
rationellere Behandlung. 

Dr. Mir am fragt Vortragenden, ob er wie Prof. Reyher 
es namentlich beobachtet hat, nach den Injectionen auch Ohu- 
machtserseheinungen erlebt hat. Ferner, ob er die iutravenöse 
Sublimatinjection angewandt hat. 

Dr. Berg hat ein Mal eine tiefe Ohnmacht beobachtet, 
welche aber ohne Folgen bald vorüberging. Intravenöse In¬ 
jectionen hat er nie gemacht. 

Dr. V o 8 s sieht in dem vorgestellten Falle einen unglück¬ 
lichen Zufall, welcher sich bei jeder Behandlung einmal in 


dieser oder jener Weise geltend machen kann. Er halte es 
für falsch deswegen die Injectionstherapie zu verwerfen, was 
ja Dr. Berg auch nicht thue. da manche Pat. sich ihrer so¬ 
cialen Verhältnisse wegen nur einer solchen unterwerfen kön¬ 
nen, und andernfalls in die Hände von Homöopathen oder Kur¬ 
pfuschern gerathen würden. 

2. Dr. v. Erdberg stellt einen Pat. mit allgemeiner Ver¬ 
kleinerung des Bulbus vor. 

3. Dr. P. K1 e m m reicht die Photographie eines Mannes 
herum, welcher mit einem Lipom behaftet ist, das seinen sehr 
ungewöhnlichen Sitz an der Rima ani hat. 

4. Dr. Bergengrün hält seinen angekfindigten Vortrag 
über Kehlkopferkrankungen beim Typhus abd. — Erscheint 
demnächst im Drnck. 

Dr. P. Klemm hält es für misslich von einer Mischinfec- 
tion zn sprechen, ehe eine solche durch sorgfältig vorgenora- 
mene Culturen als thatsächlich bestehend erwiesen ist. 

Dr. Bergengrün glaubt auch ohne directen culturellen 
Nachweis znr Annahme einer Mischinfection berechtigt zn 
sein bei Berücksichtigung des anatomisch differenten Charac- 
ters der Geschwüre. 

5. Dr. M e y hält seinen angekündigten Vortrag über «die 
Behandlung des acut. Brechdurchfalls kleiner Kinder*. Vor¬ 
tragender hält den Magen bei fast allen Magendarmkrankhei¬ 
ten im Säuglingsalter für den*Sitz des hauptsächlichen Infec- 
tionsheerdes. daher muss vor Allem gegen ihn das therapeu¬ 
tische Verfahren gerichtet werden. Die Magenspülung ist das 
beste Mittel zur Bekämpfung der acuten Erscheinungen, da¬ 
her soll sie bei jeder heftigeren Magenaffection bei Säuglingen 
vorgenommen werdeu. weil die medieamentöse Behandlung nn- 
verlässlich ist. Trotz anhaltenden heftigen Erbrechens wird 
immer noch Mageninhalt durch die Spiiinng herausbefördert. 
Gewöhnlich nimmt Vortragender noch die Darmirrigation vor. 
die von Sokolow in Petersburg angegebenen, bei dieser 
Manipulation in Betracht kommenden Momente berücksichti¬ 
gend. Nach den Erfahrungen des Vortragenden wird das Er¬ 
brechen nach einmaliger Spülung zum Stillstand gebracht, 
worauf eine Hungercur von 2—3 Tagen eingeleitet werden 
muss. In dieser Zeit empfiehlt sich die Darreichung des be¬ 
kannten Eiei eiweisswassers. Nur sehr allmählich soll znr Mut¬ 
ter-oder Kuhmilch übergegangen werden. Als Uebergangsnah- 
rnng empfiehlt sich sehr verdtiontesEichelcacaowasser.DieNähr- 
mittel werden am besten direct aus dem Kochtopf mit einem 
sterilisirten Löffel dem Kinde zugefiihrt, wobei das UebeiTiillen 
der Nahrung nach dem Kochen in die mangelhaft sterilisirten 
Flaschen umgangen wird, welche als die hauptsächlichsten 
Infectionsquellen bezeichnet werden müssen. Die medicamen- 
tose Behandlung findet wenig Anwendung. Als Excitans be¬ 
währt sich ein gut bereitetes Senfbad. (Antoreferat). 

Dr. Bernsdorff hat auch Gelegenheit gehabt sich von 
der günstigen Wirkung der Magenspülungen zn über/.engen 
und sogar ein Mal ein sehr ausgebildetes Hydrocephaloid sich 
unter dieser Behandlung zurückbilden gesehen: 

Dr. VV o l f e r z giebt die theoretische Berechtigung der 
Magenspülungen zu und hat ebenfalls oft gute Resultate da¬ 
mit erzielt. Doch müsse man der Empirie auch ihr Recht ein- 
räumen, die ebenfalls gute Resultate mit der medicamentösen 
Therapie aufweist, namentlich nach Anwendung von Resor- 
cin, Soltmannscher Mixt.. Salol etc. Wichtig ist die Hebung 
des Allgemeinbefindens durch dem Alter der Paf. entspre¬ 
chende kalte, resp. warme hydrotherapeutische Proceduren. Bei 
Collaps kleiner Kiuder leisten Senfbäder gutes. Wo alle Mit¬ 
tel versagen wollen, da leistet oft nocUCalomel gute Dienste. 

Dr. 0. Klemm betont die Notbwendigkeit die Magenspü¬ 
lung sofort im Beginn vorzunehmen, da sie dann oft überra¬ 
schend günstig wirke — ist erst viel Zeit mit medicamen tösen 
Eingriffen vergangen, leistet auch diese Therapie nichts mehr. 

d. Z. Secretär Dr. Radecki. 


Vermischtes. 


— Angesichts der Schmähungen und Lügen, die in einem 
gewissen Theil der russischen Presse über die frühere Dor- 
pater Universität immer wieder verbreitet weiden, ist cs be¬ 
sonders wohlthuend und erfreulich, dass sich Organe finden, 
denen das Gerechtigkeitsgefühl nicht abhanden gekommen ist 
und die den Muth haben, gegen den schmutzigen Strom zu 
schwimmen und ihrer von der Mode abweichenden Anschauung 
Ausdruck zu geben. Wir können es uns daher nicht versagen, 
folgende Auslassung des «Bpa«n>» (Nr, 40) in extenso wieder¬ 
zugeben : 
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«Indem der Correspondenl der cHoßoe Bpeiw* (29. Sptbr.) 
von den spärlichen Mitteln der Universität Jlirjew spricht, 
erlaubt er sich, unter Anderem, eine positive Unwahrheit be¬ 
züglich der früheren mediciuischen Facultät dieser Universität 
(wir sprechen nur von der medicinischen Facultät, deren Tbä- 
tigkeit uns genau bekaunt ist). Nach den Worten des Corre* 
spondenteii waren angeblich die Schüler der früheren Univer¬ 
sität weniger vorbereitet (iioaroTOB.ieHU), als diejenigen, die 
(len Cursus auf den rein russischen Universitäten beendet 
haben. «Dieses, fährt der Correspondent fort, hinderte übri¬ 
gens die Universität Jnrjew in der vorrefortnatorischen Zeit 
nicht, jährlich 60—70 Doctore der Mediciu zu entlassen und 
eine nicht geringe Zahl anderer gelehrter Grade zu verleihen, 
um den Balten auch bei geringen Kenntnissen eine vorteil¬ 
hafte dienstliche und gelehrte Carriere zu sichern.» Den Grad 
eines Doctors der Mediciu in Dorpat zu erhalten, war durch¬ 
aus nicht leichter als in andern russischen Universitäten. Die 
Dorpater mediciuischen Doctordissei rationell erfreuten sich 
im Auslande mit Recht allgemeiner Achtung. Und nicht die 
Doipateuser waren daran Schuld, dass die Studenten der an¬ 
deren russischen Universitäten von dem Recht, das Examen 
direct auf den Doctor der Medicin zu uiacheu r das in früherer 
Zeit für Alle, die den Cursus beendet hatten, in gleicher 
Weise bestand, keinen Gebrauch machen konuteu. Die Deut¬ 
schen Professoren hielten sich nicht tür berechtigt, dem Ge¬ 
setz die Willkür einer einzelnen Person entgegeuzusteilen, 
ln den anderen Universitäten und der Akademie dagegen ge¬ 
nügte es, dass 1—2 Professoren es für nicht wünschenswert 
hielten, dass die Studenten das Examen direct auf den Doctor 
machten, und das vom Gesetz gewährte Beeilt verwandelte 
sich in eine Fiction. Wenn die an Zahl der Professoren ver- 
häituissmässig arme JurjewBche mediciuischeFacultät vorder 
Reform so hoch in den Augen von ganz Europa stand und 
eine lange Reihe allbekannter (rpoMKHxi>j Namen aufweisen 
konnte, so kann man nur wünscheu, dass auch die reforruirte, 
schon russische, medicinische Facultät in Jurjew in der Folge 
ebensoviel berühmte Namen aut weisen könne. Wir sympathi- 
siren warm mit der Umwandlung der Universität Jurjew in 
eine wirklich rnssische, bedauern aber zugleich, dass unser 
Ministerium der Volksaufklärung nicht dem Beispiel des deut¬ 
schen gefolgt ist, welches bei der Umwandlung der Universi¬ 
tät Strassburg in eine deutsche, dorthin die allerhervorra- 
gendsten Repräsentanten der deutschen Wissenschaft schickte 
und mit den Mitteln für Kliniken, Laboratorien etc. nicht 
geizte». 

— Die Zeitschrift «Bexcitift Bpaui,» ist eingegangen. 

— ln den ersten Cursus der medicinischen Facultät in Kasan 
ist ohne Reifezeugniss, auf besondere Verfügung des 
Ministeriums der Volksaufkliirnng der Candidat der Geistlichen 
Akademie Bsisemski, aufgenommeu worden; S. hat den 
Cursus vor 4 Jahren beendet und dann zuerst als Djakon 
(Kister, Vorgänge!) bei der Gesandtschaftskirche in Argen¬ 
tinien, dann auf dem Wolkowo Friedhof in Petersburg gedient! 
(Bpa<n> — BojiÄCKiö BtcTHHK'bj. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälernBt. Petersburgs betrug am 7. October 
d. J. 6793 (155 mehr als in d. Vorw.), darunter 720 Typhus — 
(59 wehr), 795 Sjphilis — (34 mehr), 127 Scharlach — (3 mehr), 
49 Diphtherie — (5 mehr), 31 MaBern — (2 wen.), und 14 
Pockenkranke — (1 wen.) als in der Vorw. 
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Die Bedeutung der Congestion in der Pathologie der 
Harnorgane. 

Von 

Dr. med. Arth. Schabert. 

Vortrag, gehalten auf dem VH. livländischen Aerztetage 
in Wenden. 


M. H.I Die Frage nach der Bedeutung der Congestion 
der Harnorgane ist vom wissenschaftlichen Standpunkte 
bisher noch wenig in Angriff genommen worden. Was 
darüber bekannt ist, entstammt der Praxis, der Beobach¬ 
tung am Krankenbett. Diese nun lehrt uns, dass die Con¬ 
gestion eine bedeutungsvolle Rolle in der Pathogenese 
gewisser Harnkrankheiten spielt, die Complicationen und 
den Verlauf beeinflusst und hinsichtlich der Therapie, 
hinsichtlich der Hygiene und Prophylaxe die eingehendste 
Würdigung fordert. 

In diesem bezeichneten Umfange will ich versuchen 
den Gegenstand dieses Vortrages darzustellen: 

Ich begebe mich sogleich in medias res und beginne 
meine Betrachtungen mit der Gonorrhoe, denjenigen Punkt 
herausgreifend, der mit der Congstion in innigem Zusam¬ 
menhänge zu stehen scheint. Das Ziel* der Behandlung 
ist bekanntlich den Entzündungsprocess auf die Urethra 
ant. zu localisiren. Mit dem Ueberschreiten desCompres- 
sor wird sie eine unheilvolle Krankheit mit unberechen¬ 
baren Folgen. Es giebt mehrere Methoden der Behand¬ 
lung, von denen einige sich principiell bekämpfen. In 
Wien bekämpft man einen Neisser. Die Zahl der Medi- 
camente ist Legion. 

Wo ist der rothe Faden einer rationellen Therapie? 
Ich sehe ihn einzig und allein in der Ver¬ 
meidung jedweder Congestion. So lange wir ein 
specifisches Gonococcen tödtendes Mittel nicht besitzen, ist 
unsere Therapie eine symptomatische und hygienische. 
Diese aber soll in jedem Fall eine unschädliche sein. 
Worin besteht nun der Schaden, den jede der bekannten 
uüd noch nicht bekannten Methoden in sich schlossen 
kann? 


Hier muss ich die folgenden Bemerkungen einschalten. 
Es wird heutzutage noch vielfach gelehrt, dass die un¬ 
vorsichtigen Einspritzungen und die unzweckmässigen 
Tripperspritzen die Complication der Urethritis poster. be¬ 
sorgen, indem der Compressor überwunden 
und die hintereUrethra inficirt wird. Dieser 
Auffassung, als einer wesentlichen und die Complication 
der Urethritis posterior erklärenden, muss ich stricte ent¬ 
gegentreten. Die Ursachen der Weiter Verbreitung sind, 
wie das tausendfältige Beobachtungen lehren, nicht zu¬ 
fällige und äusserlicbe, sondern causale und innere. Wie 
ein Erysipel und eine Phlegmone sich weiter im Gewebe 
durch den Blut- und Lymphtransport verbreitet, so ge¬ 
rade thut es auch die Gonorrhoe. Erste Bedingung, diese 
Weiterverbreitang hintanzuhalten, ist also die Ver¬ 
meidung jeden Reizes; jedem Reiz folgt eine Reaction, 
eine vermehrte Saftströraugg, Congestion; kein Organ des 
menschlichen Körpers ist nun schon von Natur aus, ana¬ 
tomisch und physiologisch, so sehr zu Congestionen dis- 
ponirt, wie das Membrum und seine einzelnen Theile. 

Das Princip einer rationellen Behandlung der ac. Go¬ 
norrhoe ist also ein hygienisches, anticongestives: es gipfelt 
in der Verordnung einer reizlosen Diät — um die Con¬ 
gestion der Unterleibsorgane zu vermindern, den aller¬ 
mildesten Injectionen, energischer prophylactischer Be¬ 
kämpfung von Erectionen und Sorge für Stuhl. Die nicht 
die mindeste Garantie gewährleistende Abortivbehandlung 
wäre ihres unberechenbaren Risicos wegen von jedem zu 
verwerfen, der in derMedicin nicht Hazard spielt, während 
die Bettbehandlung der acuten Gonorrhoe das grosse Opfer 
der Entsagungen und der häufig beschämenden Krankheits¬ 
declaration nicht entschädigt durch den Erfolg, der ra. E. 
aus dem einfachen Grunde aus bleibt, weil das Bettiiegen 
gleichfalls die Unterleibs-, speciell die Bbsencongestion 
befördert, wie wir noch an anderer Stelle ausführen 
wollen. 

Von dem grössten wissenschaftlichen und praktisc en 
Interesse ist die Frage des Verhältnisses der Congestion 
einerseits, der Bacterieninvasion andererseits zur Patho- 
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genese der Cystitis resp. Pyurie, der ich mich jetzt zu¬ 
wende. Rovsing hat den experimentellen Beweis gelie¬ 
fert, dass bei Thieren in die Blase gebrachte Bacterien- 
aufschwemmuugen erst dann Cystitis erzeugten, wenn er 
durch Unterbindung der Urethra die Organe in einen 
congestiven Zustand versetzt hatte, doch das ist nur ein 
Experiment. 

Welch eine Rolle den Bacterien ganz im Allgemeinen 
bei der Entstehung der Cystitis zukommt, das ist ra. E. 
noch eine offene Frage; noch ganz unentschieden ist die 
Art und Weise ihres Hineingelangens in die Ham ab¬ 
führenden Wege, obwohl darüber von Posner und Le¬ 
win bereits die ersten experimentellen Studien gemacht 
worden sind. Das Experiment wird auch hier nur die 
Bestätigung längst gemachter Beobachtungen liefern und 
diese führen uns unabweislich zur Annahme, dass die 
Bacterien aus dem Körper selbst, vielleicht hauptsächlich 
aus dem Darmcanal in die Harnwege gerathen. Unter¬ 
suchen wir die Pathogenese der verschiedenartigen Cysti- 
tisformen, so wird sich finden, dass die Kette der Er¬ 
eignisse, welche schliesslich zur Pyurie führt, aus sehr 
verschiedenen Gliedern sich zusammensetzt, dass aber 
eines dieser Glieder immer wieder dieCon- 
gestion ist, ohne welche die Kette auseinanderfällt. 
Selbst bei den beiden Cystitisformen, die wir mit specif. 
Erregern in näheren Zusammenhang bringen, der ble- 
norrhoischen und tuberculösen, spielt die Con- 
gestion bereits eine wesentliche Rolle, obwohl es auf 
den ersten Blick anders erscheinen mag. Sehr instructiv 
gestaltet sich dieselbe bei der tuberculösen Cysti¬ 
tis. Es muss hierbei streng unterschieden werden zwischen 
Bl äsen t u be reu lose und t über cu löse m Blasen¬ 
cat arrh. Nur lür die Tuberculose ist ein specifischer 
Erreger die Ursache, nicht für den Catarrh. Die Etabli- 
rung von Tuberkelknötchen führt zu einem heftigen Con- 
gestionszustande des Orgaues, der sich in einem häu¬ 
figen U rin bedürfniss vom Charakter der Dysurie 
äussert und zu parenchymatösen Blutungen 
führt. Das sind die beiden erstenZeichen der 
Tuberculose. Der chronische Congestionszustand führt 
daun schliesslich zum Catarrh, welcher nichts specifisches 
mehr hat. Dieses Verhaltniss der Cougestion zu den kli¬ 
nischen Erscheinungen hat nun ein bedeutend prak¬ 
tisches Interesse. Bei keiner Form der Cystitis lässt sich 
der Eiufiuss derselben so genau und eclatant verfolgen, 
wie gerade hier. Alles, was irgend nur zur Congestion 
der Unierleibsorgane führen kann, veranlasst hier sofort 
Störungen, die von den Patienten ängstlich und instinctiv 
gemieden werden. Intelligente Kranke sind dann die 
besten Lehrmeister unserer Erfahrungen. Der geringste 
Excess im Essen und Trinken, die geringfügigste Erkäl¬ 
tung der Füsse oder des Unterleibes veranlassen sofort 
eine Steigerung der Symptome. Ein localer Eingriff zum 
Zweck der Diagnose oder Behandlung rächt sich gewöhn¬ 
lich schwer an dem Befinden des Kranken. Die letzteren 
sind daher, wo nur der Verdacht aufTub. besteht, sorg¬ 
fältig zu vermeiden. Wer hier einen local therapeutischen 
Eingriff wagt, muss schon sehr Bescheid wissen in den 
Erfolgen desselben. Als allgemeine Regel bei der Behand¬ 
lung der Blasen tuberculose hat daher die völlige Ent¬ 
haltsamkeit des Arztes von localtherapeu- 
tischemEingrilf zu gelten. Die Methode ist hier 
ein roborirendes Verfahren, eine symptomatische medi- 
camentöse Therapie, alles aber in Rücksicht auf die 
Congestion, die um jeden Preis vermieden werden resp. 
gemildert werden muss. 

Auch bei der Cystitis der Strictu rkr an- 
ken, beim Calculus und der Prostatahypertrophie bildet 
die Congestion das herüberleitende Glied in der Patho¬ 
genese der Cystitis. 

Beim Calculus ist es der Fremdkörperreiz, bei der 


Strictur die erhöhten Anstrengungen der blase und bei 
der P. H. die Sclerose des Gefässsystems, welche die 
Congestion hervorruft resp. begünstigt. Ich übergehe sie, 
weil die Congestion als solche, kein praktisches Inte¬ 
resse hat. 

Hingegen bedürfen noch 2 Cystitisformen näherer Er¬ 
wähnung: die Cystitis der Frauen und die Cystitis 
nach Harnverhaltung. Die Cystititis der Frauen steht 
in einer grossen Zahl der Fälle im Zusammenhang mit 
einem uterinen Leiden. Congestionen während der Men¬ 
struation und Gravidität, Circulationsstörungen lm All¬ 
gemeinen im Verlauf der chron. gynäkol. Leiden bilden 
die Basis der Entstehung. Die Therapie der Frauencysti- 
tis besteht daher causal in der Therapie des uterinen 
Leidens. Gerade die eigenthümlichen Umstände, unter 
denen hier der Zusammenhang der Ereignisse erscheint, 
versprechen in Zukunft manche Aufklärung zu geben. 
Hauptsächlich in Bezug auf das Verhältnis von Con¬ 
gestion und Bacterienansiedelung. Eine kerngesunde Frau 
kam zu mir mit Dysurie. Sie menstruirte gerade, erkäl¬ 
tete sich in diesem Zustande und es folgte Suppressio 
mensium. Ich katheterisirte sie und untersuchte den 
Ham sofort. Es wimmelte förmlich im Ham von 
grossen Kugelcoccen, der nebenbei eine geringe 
Zahl von Leucocyten aufwies. Nach einigen Tagen ist 
der Harn mit Aufhören der menstruellen Störung völlig 
normal. Die Congestion der Blase und die Ein¬ 
schwemmung von Bacterien erscheinen in 
diesem Falle in innigem Zusammenhänge. 
Ein weiteres Beispiel dieses Zusammenhanges werde ich 
später unten anführen. Schwere Formen der Cystitis 
sehen wir bei uterinen Leiden sich entwickeln unter dem 
Einfluss der Chronicität der pathol. Circulation. Eine 
Cystitis mit Haematurie gab Herrn Dr. v. 
Knorre im Frühling dieses Jahres Veranlassung mir 
eine Patientin zur cystoscop. Untersuchung zuzuführen — 
da bei der bestehenden Sachlage ein Verdacht auf Neu¬ 
bildung gerechtfertigt war. Letztere Annahme bestätigte 
sich nun nicht — dagegen fanden wir die Schleimhaut 
der Blase im ganzen Umfange aufs Höchste congestionirt, 
feuer- und kupferroth und aus allen Ecken und Enden 
leicht blutend. Die Ursache war eine Retroflexio uteri, 
wenn ich nicht irre, fixata. Es ist klar, dass die Thera 
pie dieser Frauencystitis aus der Thatsache dieser Con¬ 
gestion die allerwesentlichsten Vortheile ziehen muss 
und dass eine rationelle Therapie auch hier anticongestive 
Maassnahmen, welcher Art auch immer ergreifen wird, 
statt blind darauf loszuspülen, was nie zum Ziele füh¬ 
ren kann. 

Die Cystitis nach Harnverhaltung hat 
gleichfalls ein wichtiges praktisches Interesse. Welche 
Ursache der Harnverhaltung auch zu Grunde liegen sollte, 
immer sei man dessen eingedenk, dass die harnverhal¬ 
tende Blase sich im Zustande der Congestion befindet, 
die sich meist bis in die Nieren fortpflanzt. Hier ist nicht 
nur die Blase, sondern auch die Niere gefährdet und 
kommt es zur Pyurie, so boruht diese nicht nur auf Cys¬ 
titis, sondern auf Cystopyelitis und Pyelonephritis. Zu 
einem solchen Zustande gerufen, kann Jer Arzt — zumal 
unter dem Druck ländischer Verhältnisse einen Kunst¬ 
fehler begehen, der dem Patienten über kurz oder lang 
das Leben kostet, nämlich dann, wenn er die Blase in 
einem Zuge per Catheter entleert. Nach einem solchen 
Eingriff tritt zu der durch die Harnverhaltung bedingten 
Congestion eine Steigerung hinzu, die wir als eine 
Fluxion atergo bezeichnen können. Hier besteht 
offenbar dasselbe Verhaltniss wie bei der Entleerung 
grosser Höhlen-Transsudate. Der plötzlich entweichende 
Druck bringt eine völlige Erschlaffung der Gefässwände 
herbei, mächtig strömt das Blut zu den entlasteten Ge¬ 
bieten. Wie dieser Zustand nun in der Folge vertragen 
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wird, hängt einzig und allein von der vitalen Energie 
der Organe ab; je älter, je marastischer das Indivi¬ 
duum, desto schlechter befindet sich dasselbe. Gewöhnlich 
am 3—4 Tage tritt eine Cystitis hinzu, der Harn ent¬ 
hält eine Unzahl Bacterien, ist hell, vom Charakter des 
pyelitischen Harnes, und indem sich Abgeschlagenheit, 
stark belegte Zunge, Aufstossen, leichtes Fieber hinzu 
gesellen, bildet sich ein toxischer Zustand aus, dem der 
Kranke ttber kurz oder lang erliegt. 

Unter den veranlassenden Momenten, welche die Con- 
gestion zu den Harnorganen bedingen, habe ich bisher 
noch eines nicht erwähnt, nämlich die Rückenlage 
und den Schlaf. Im März 1895 lag auf der I. Ab¬ 
theilung des Rig. Stadtkrankenhauses ein noch jugend¬ 
licher Mann mit Polyurie unbekannter Provenienz. Seine 
Harnmenge in 24 Stunden betrug 5000. Durch eine 4- 
tägige Selbstbeobachtung stellte ich fest, dass das Ver- 
hältniss von Tag- zu Nachturin bei einem Gesunden etwa 
4:1 ist: 1000 am Tage 250 in der Nacht. Nun liess ich 
den Tag- und den Nachturin des Kranken getrennt auf- 
fangen;sein Tagesurin betrug im Durchschnitt 10Q0, sein 
Nachturin 4000, das Verhältniss war also ein umge¬ 
kehrtes, d. h. in Bezug auf das Verhältniss beim Gesun¬ 
den betrug sein Nachturin das 16-fache. Der Nachturin 
war auch bedeutend trüber. Diese Trübung beruhte 
nicht etwa auf Leucocyten, die sich überhaupt nur sehr 
spärlich im Urin fanden, sondern auf einer massen¬ 
haften Bacterieneinschwemmung. Was anders 
konnte der Grund dieser Thatsache sein, der Polyuria 
und Bacteriuria nocturna, als die veränderte Circulation 
in der Niere während des Schlafes, deren Ausdruck wir 
einzig in der Congestion suchen können, hervorgerufen 
durch eine Innervationsherabsetzung der Vasomotoren 
unter dem Einfluss des Schlafes. Bei der im Laufe der 
Prostatahypertrophie eintretenden nächtlichen Polyurie 
ist es wiederum mehr die Rückenlage, welche dieselbe 
veranlasst, wie wir noch weiter sehen werden. 

Das Gebiet des grossen Sammelbegriffes «Cystitis» ver¬ 
lassend wenden wir uns nur in Kürze den S t ri c tu r e n 
zu. Das callöse Gewebe der Strictur ist ein gefässreiches 
schwellungsfähiges Stratum, ähnlich der hypertroph. 
Schleimhaut der Nase. Reize aller Art, welche zu Con- 
gestionen Veranlassung geben; Excesse,Erkältung, Erec- 
tionen, Schlaf, locale Eingriffe, beeinflussen dasselbe. 
Nur unter dieser Voraussetzung sind uns die wechsel¬ 
vollen Zustände der Stricturkranken erklärlich, unter 
denen sie zu leiden haben, das bald leichte, bald er¬ 
schwerte Uriniren, die Blutungen, die ephemeren Harn¬ 
verhaltungen von bald kurzer, bald längerer Dauer, die 
bösen Zufälle gerade im Beginn vorgenommener Bou- 
gicur. 

Bei Geschwülsten der Blase und Nieren verur¬ 
sachen die Congestionen die Blutungen, welche als Hae- 
maturie eine so ominöse diagnostische Bedeutung haben. 
Man nahm früher an, dass die Geschwulstblutungen 
durch Ulceration der Tumoren entstehen. Das ist nun 
keineswegs der Fall, wie das erstens Autopsien schon 
früher, nach der Einführung der cystoscopischen Methode 
die directe Beobachtung am Lebenden tausendfach gelehrt 
haben. Die Blutungen entstehen unter dem Einflüsse der 
Congestion per rhexin aus den zarten, nur mit einer 
dünnen Endothelschicht bekleideten Gefässen der Papil¬ 
lome, aus den brüchigen nur mangelhaften Gefässanlagen 
der malignen Geschwülste. Auch Haematurie anderer 
Art, bei Strictur, Prostatahypertrophie, Calculus, Tuber- 
culose, Pyelitis, sehen wir unter dem Einfluss aller der 
Momente aufireten, welche zu Congestionen führen. Unter 
meinen Beobachtungen findet sich auch ein Fall, wo gar 
keine anatom. Basis vorhanden war, der Kranke nie an 
der Blase gelitten, auch heute noch frei von jeder pathol. 
Aenderung ist, der nach einer langen Fahrt auf holperi¬ 


gen Landwegen an Haematurie erkrankte und nach we¬ 
nigen Tagen der Ruhe sie wieder verlor. Darüber sind 
Jahre vergangen und nichts deutet darauf hin, dass ein 
ocultes Leiden vorliegt. Hier kann einzig und allein die 
Congestion als Erklärung herangezogen werden. 

Aber nicht nur die Hämaturie, auch die Hämoglo¬ 
binurie sehen wir nach einer Congestion auftreten. 
gewöhnlich im Anschluss an eine starke Abkühlung — 
eine wohl allgemein bekannte Thatsache. Auch die Al¬ 
buminurie als Symptom verschiedener Erkrankungen 
lässt sich mit der Congestion zu den Nieren in den eng¬ 
sten Zusammenhang bringen. Seit dem Bekanntwerden 
feiner Reactionen auf Albumin hat das Studium dieser 
Frage grosse Fortschritte gemacht. Wir wissen jetzt, 
dass schon geringe Mengen Alcohol, welcher doch Unter- 
leibscongestionen macht, geistige Arbeit und psychische 
Einwirkung, sowie das kalte Bad, welche alle auf dem 
Wege sympathischer oder sensibler Nerven, auf die Va¬ 
somotoren der Peripherie wirken, in den meisten Fällen, 
auch bei den Gesundesten, Albuminspuren im Harn auf¬ 
treten lassen. 

Bekannt ist der wohlthätige Einfluss der Wärme und 
der nachtheilige der Kälte auf alle Nephritiker. Warme 
Kleidung, warme Fussbekleidung, warmes Klima, warme 
Bäder bilden die wahre hygien. Behandlung. Auch die 
bekannte blande Diät der Nephritiker ist nicht nur eine 
empirische, sondern in Rücksicht auf ihren anticongesti- 
ven Einfluss eine durchaus rationelle und wissenschaft¬ 
liche. Sehr lehrreich ist mir eine meiner Beobachtungen, 
die ein junges Mädchen mit Albuminurie nach Scharlach 
betrifft. Sie wird seit Jahren von mir beobachtet und 
die Mutter derselben hat wohl einige tausend Urinunter¬ 
suchungen ausgeführt. Alle Zustände des psych. und 
somat. Befindens, der Diät und der Witterung habeich im 
Laute der Jahre in Rücksicht auf die Album, verfolgen 
können und sie stets abhängig gefunden von 
der Congestion und den sie veranlassenden Mo¬ 
menten. 

M. H.! Es ist praktisch unmöglich in einem kurzen 
Vortrage den Einfluss der Congestion in der Pathologie 
der Harnorgane systematisch darzustellen, ich bitte es 
mir daher nicht als Systemlosigkeit auszulegen, wenn ich 
in diesen Aphorismen von einzelnen Symptomen, wie 
Hämaturie und Albuminurie mich zum Schluss einer 
speciellen Krankheit, der Prostatahypei trophie 
zu wende. Die Lehre von der Prostatahypertrophie ist 
meines Erachtens das revisionsbedürftigste Capitel in der 
Pathologie der Harnorgane. Es ist unmöglich sich in De¬ 
tails einzulassen, ehe man sich in den Grundlagen geei¬ 
nigt hat. Meine persönliche Ansicht ist die, dass die 
deutsche mechan. Erklärung fallen wird zu Gunsten der 
von derfranzös. Schule inaugurirten functionellen Theorie. 
Diese sieht in einem Darniederliegen der vitalen Energie 
des ganzen Systems die Grundlage dessen, was man 
früher dem Einfluss der Prostatahypertrophie allein 
zuschrieb. Die Symptome der P. H. im Anfänge sind: 
Das vermehrte nächtliche Urinbedürfniss, das Warten 
auf den Strahl, oder Dysurie, eine anfangs nur nächt¬ 
liche, später eine allgemeine Polyurie. Im II. Stad, ist 
es die Retention und die allmähliche Ausbildung desCa- 
tarrhes, welche das Symptomenbild beherrschen. 

Zahlreich sind die Complicationen, welche sich von 
einem Ende des ganzen Systems bis zum anderen einstel¬ 
len können. Das Verhältniss der Congestion 
zur Ausbildung dieser Symptoraenreihe ist 
nun ein sehr inniges. Die Congestion bildet den 
physiologischen Zustand bei der Prostatahypertrophie, sagt 
Guyon. Sie ist die Ursache der Störungen beim Uriniren 
während der ersten Periode der Krankheit—desvermehr- 
ten nächtlichen Urinbedürfnisses und der wiederkehrenden, 
in ihrer Bedeutung missdeuteten Erectionen, derAusbil- 
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düng der Retention bei der zweiten; sie bereitet den Bo¬ 
den für die Cystitis und Nephritis vor, äussert sich direct 
als Haematurie und führt ira Verlaufe der Krankheit 
plötzliche Exacerbationen und Complicationen herbei. Die 
Hauptaufgabe der Therapie wird es daher sein, alle Ur¬ 
sachen, welche die Entstehung von Congestionszuständen 
zu begünstigen oder zu veranlassen vermögen, fernzuhal¬ 
ten und zu bekämpfen. Diesen Ausführungen steht die 
ältere deutsche Schule noch ablehnend gegenüber, aber 
die jüngere, den neuen Anschauungen zugänglichere, hat 
sie schon acceptirt. Die Empirie schickt sich auch hier 
wiederum an, den Resultaten der Doctrin vorauszueilen, 
und ob auch die Theorie Guyon’s in der deutschen Hoch¬ 
schule noch nicht anerkannt wird, so wird doch auf den 
chirurgischen Stationen schon die Castration, die Unter¬ 
bindung der Uiaca und des Vas deferens ausgeführt zur 
Behandlung der prostat. Leiden und damit das Ziel der 
Behandlung chirurgisch verfolgt, welches G u y o n von der 
Hygiene und internen Medicin zu verfolgen fordert, alle 
Ursachen fernzuhalten und zu bekämpfen, welche die 
Entstehung von Congestionszuständen zu begünstigen oder 
zu veranlassen vermögen. 

M. H.! Ich habe mich bemüht einige Streiflichter auf 
die Bedeutung der Congestion in der Pathologie der 
Harnorgane zu werfen. Ich hoffe, dass das Angeführte 
genügen wird, zu zeigen, wie gross ihr Antheil an der 
an Ereignissen so reichen Pathologie der Harnorgane ist. 
Es ist unmöglich, die letztere zu begreifen, es ist ebenso 
unmöglich, eine rationelle Therapie, sei sie eine interne 
oder eine chirurgische, zu betreiben, ohne diesen Antheil 
der Congestion in den richtigen Anschlag gebracht zu 
haben. 

7. Sept. 1895. 


Referate. 

A. Ca bot: The treatment of enlarged Prostate. Boston 
rned. and sarg. Jonrn. 1895. Aug. 15, pag. 149. 

F. Watson: The operative Treatment of prostatic Hy- 
pertrophy. Ibidem pg. 154. 

Thayer: Castration for hypertrophy of the prostate. 

Ibidem pg. 182. 

1) Nicht allein die Grösse der Prostata ist Ursache des Hin¬ 
dernisses beim Uriniren. Am wichtigsten ist selbst eine ge¬ 
ringe Vergrösserung des dritten (Mittel) Lappens, der zwischen 
Blase und den ductus ejacnlatorii liegt. Hypertrophie der Mns- 
cularis, Dilatation, Divertikelbildung, Dilatation der Ureteren 
und der Nierenbecken etc. interstitielle Nephritis, Prostatitis, 
Cystitis, Pyelitis, Pyelonephritis sind die Folgen. 

Der Hypertrophie geht ein Stadium von Stauungshyperämie 
voraus. Die sitzende Lebensweise ist aufzugeben, anzuempfeh- 
len viel Bewegung, Reiten, warme Bekleidung, Diät. Catheter- 
gebrauch contraindicirt wenn kein ßesidualurin. — Cathete- 
risation oft nöthig bei plötzlicher Urinretention, die acute 
Schwellung der Prostata bedingt. Ruhe in horizontaler Lage 
unumgänglich. Nölaton, Mercier, engl, elast. Catlieter, silberne 
Catheter. 

Ist die Urinsecretion sehr stark, von niedrigem specifischem 
Gewicht, so ist der Verdacht auf interstitielle Nephritis be¬ 
rechtigt. Trockne Zunge, Appetitmangel, Lieblichkeit besorg¬ 
nisserregend. 

Hier ist der Catheter nöthig aber gefährlich, namentlich 
wenn der Urin plötzlich entleert wird. Zuerst ist der Catheter 
einmal täglich zu brauchen, die Blase ist nicht vollständig zu 
entleeren. Allmählich kann der Catheter 2—3 mal täglich ge¬ 
braucht werden. Hier könnte die Aspiration in Frage kommen; 
was mehrere Tage hindurch gemacht werden kann. Bei Cysti¬ 
tis wird die Blase mit Borsäure ausgespült. Bei continuirlichen 
Tenesmen der Blase, Verweilcatheter, viel Wasser trinken. 

Castration zuerst empfohlen von White 1893 auf Grund von 
Thierexperimenten, in 111 Fällen bei Menschen 20 Todesfälle, 
Mortalität: 18 u /o. 13starben unabhängig von der Operation, so 
dass die Mortalität 7% beträgt. 2 mal ist Irresein nach der 
Operation constatirt worden. C. referirt einen eigenen Fall, 
wo die Injection von Testieulin Besserung gab. 

2) Unterscheidet palliative nnd Radicaloperationen. Erstere 
ist Drainirung der Blase durch das Perineum oder supra pubem. 

Function der Blase und Einfuhren einer Cauüle hält W. für 


gefährlich, er zieht die Cystotomie vor. Die perineale Opera¬ 
tion ist leichter auszuführen, oft aber verträgt die Urethra 
den Catheter nicht. Die Sectio alta kann durch Contraction 
der Blase sehr erschwert werden. 1) Perineale Prostatomie. 2) Pe¬ 
rineale Prostatectomie. 3) Dittels Operation. 4) Tannelirung 
der Prostata. 5) Zuckerkandl’s Operation für Exstirpation der 
Prostata. Einfache Discision des Mittellappens der Prostata, 
Excision von V-förmigen Theilen oder Entfernung von Tumo 
ren mit Galvanocanstik. Küster schnitt nach dem Ratlie von 
Dittel, keilförmige Stücke aus dem vordeien Theil der Seiten¬ 
lappen nachdem er die Prostata durch einen Schnitt biosge¬ 
legt, der vom coccyx um den sphincter ani bis zur Mitte des 
Dammes ging. Resultate unbefriedigend. N4. ist schon aufge¬ 
geben (Harrison). N5 noch nicht ausgeführt worden. Bei der 
Prostatectomia suprapubica zieht W. den Querschnitt Uber die 
Symphyse vor in der Trendelenburg’schen Lage. So werden 
die Theile entfernt, die in die Blase hineinragen, besondere 
Aufmerksamkeit verdient der Mittellappen. 

Combinirte Methode. Perineale Ircision plus sectio alta. Die 
mncosa und die Capsel der Drüse werden incidirt an den Stel¬ 
len, die in die Blase hineinragen, der Finger der linken Hand 
drängt die Prostata von unten, während die Ausschälung von 
einem oder beiden Seitenlappen mit dem Zeigefinger oder Ele- 
vatorinm ausgeführt wird. Manchmal ist der scharfe Löffel 
nöthig. Blutung oft profus. Tampon von Cabot (siehe Ori¬ 
ginal). 

3) Normal ist ein Mittellappen nicht vorhanden nnd blos ein 
Isthmus, der die beiden Seitenlappen vereinigt. Jeder 4. Mann 
nach 55 leidet an Hypertrophie aer Prostata, Jeder 8 leidet 
an irgend einer geringen Behinderung beim Uriniren, undjeder 
11 bedarf einer entsprechenden Behandlung. 

19 jähriger Mann, immer massig, thätig, gesund. Von 1887 
häniiger Urindrang, 1892 Retentio urinae 3 Jahrelang Catlie- 
tergebrauch. Erectionen vorhanden, auch sexuelles Bedürfnis«. 
Verschlimmerung des Zustandes. Morphinismus. Operatiou 12. 
Mai 1895. Entfernung der Testikel durch eine mediane Inci- 
sion. Nach 7 Tagen Besserung, Prostata weniger empfindlich 
und etwas weicher. Nach 22 Tagen ist die Verkleinerung auf¬ 
fallend. Den Catheter muss P aber brauchen wie vorher. Zn 
viel darf man von der Operation nicht erwarten, was die Be¬ 
freiung vom Catheter anbetriflft, da solches von dem Tonus der 
Blase abhängig ist und willkürliche Harnentleerung kann nicht 
erwartet werden, wo ausgesprochene Atonie vorhanden. 

Butz. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

1) Georg Dragendorff, die gerichtlich - chemische 

Ermittlung von Giften in Nahrangsmitteln, Luftge¬ 
mischen, Speiseresten, Körpertheilen etc. Vierte, völ¬ 
lig unbearbeitete Auflage. Mit in den Text gedruckten 
Holzschnitten uud einer Tafel der Blutspectra. Göttin¬ 
gen 1895, Vandenhoeh & Ruprecht 532 pp. 

2) Bericht über die Thätigkeit im pharmaceutischen In¬ 

stitute der Kaiserl. Univ. Dorpat in der Zeit vom 
1. Mai 1885 — 9. Dec. 1894, erstattet von G. 
Dragendorff. Sonderabdruck aus Pharmac. Zeitschr. 
f. Russland Jg. 1895 

Beide oben genannten Schriften interessiren die Leser der 
St. Pet. Med. Wochschr. dadurch ganz speciell, dass es Gaben 
sind, welche ein hochangesehener Gelehrter von internatio¬ 
naler Bedeutung kurz nach seinem Scheiden von Dorpat sei¬ 
nen Collegen, Schülern nnd Freunden darbringt. Bekanntlich 
existirt die D r a g e n d o r f f’sche lEnnittlung von Giften» 
auch in englischer und französischer Sprache und dient fast 
in der ganzen gebildeten Welt als Grundlage bei gerichtlich- 
chemischen Untersuchungen über Gifte. Prof. Dragen¬ 
dorff hat sich durch dieselbe ein Monuineutum aere peren- 
nius gesetzt. An dem hochragenden Bane dieses Deukmals ge¬ 
wahrt man aus der Ferne nicht, dass er aus zahllosen einzel¬ 
nen Steinen kunstvoll zusamiuengefiigt ist. Hunderte solcher 
einzelnen Steine, bilden nun die Dissertationen, welche durch 
Pharmaceuten und Mediriner unserer Hochschule unter D r a- 
endorff ausgeführt worden sind. Gerade aber durch diese 
eziehungen gewinnt das Werk für uns alle ein viel grösse¬ 
res Interesse, als es für die Forscher in anderen Ländern ha¬ 
ben kann. Die neue Auflage musste dank den vielen neuen 
Untersuchungen des letzten Jahrzehntes völlig umgearbeitet 
werden und erweckt unser gerechtes Erstaunen dadurch, wie 
zahllose Einzelheiten auf so engem Raume haben zusainmen- 
gedrängt werden können, ohne der Uebersichtliehkeit Eintrag 
zu thun. Ich linde sogar, dass die Uebersichtlichkeit gewon¬ 
nen hat. Eben so dürfte eine dem Werke beigegebene Spek¬ 
traltafel wohl allen das Werk Benutzenden sehr willkommen 
sein. Möchte das Werk noch recht viele Auflagen erlebeu und 
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dadurch den besten Beweis liefern, dass Dragendorffs 
Leistungsfähigkeit und Bedeutung noch auf 
der Höhe stehen! 

In dem «Berichte» zählt Dragendorff aktenmässig die 
Leistungen seines Institutes im letzten Jahrzehnt auf. Wir 
ersehen daraus beispielsweise, dass die Zahl der Praktikanten 
dieses Institutes von 1885 bis 1894 beständig wuchs, nämlich 
von 341 auf 634; wir sind begierig zu erfahren, wie sie sich 
wohl im nächsten Jahrzehnt verhalten wird. Die Zahl der 
Arbeiten, welche mit fortlaufender Nummer seit Dra gen- 
d o r f f s Eintritt ins Institut als Fortsetzung eines früheren 
Berichtes aufgezählt werden, beträgt 398. Welches pharma- 
ceutische Institut vermag ähnliche Leistungen anfzuweisen? 

Kober t. 

Max Verworn: Allgemeine Physiologie. Ein Grund¬ 
riss der Lehre vom Leben. Mit 270 Abbildungen. 
(Jena, Gustav Fischer 1895). 

Die physiologische Forschung der letzten Jahrzehnte zeigt 
immer deutlicher, dass die allgemeinen Probleme des Lebens 
bereits in der Zelle, dem Uigebilde alles Lebenden enthalten 
sind. Dieser Umstand veranlasste V. «die allgemeinen Probleme 
und Thatsachen, Theorien und Hypothesen vom Wesen des 
Lebens, die bisher nie eine ausführlichere Zusammenfassung 
erfahren hatten, nach cellularphysiologischen Gesichtspunkten 
in einheitlicher Weise zu bearbeiten » Zur Lösung dieser Auf¬ 
gabe hat Verfasser den Weg der vergleichend-physiologischen 
Darstellung eingeschlagen, der s. Z. zuerst von Joh. Müller 
betreten, im Laufe der Jahre aber immer mehr verlassen wor¬ 
den ist. 

Der Stoff ist in fünf grosse Abschnitte eingetheilt. Sie lau¬ 
ten: Von den Zielen und Wegen der physiologischen For¬ 
schung, von der lebendigen Substanz, von den elementaren 
Lebenserscheinungen, von den allgemeinen Lebensbedingnngen, 
von den Reizen und ihren Wirkungen, vom Mechanismus des 
Lebens. Die Darstellung ist eine vollendete, mannigfach an¬ 
regende und keinesfalls schwerfällige. Es ist das wohl als be¬ 
sonderes Verdienst des Verfassers zu bezeichnen, da neben 
Kapiteln, wie z. B. dasjenige über die Herkunft des Lebens 
auf der Erde, welches durch seine geistvolle Zusammenstel¬ 
lung schon an sich für Jedermann von grossem Interesse sein 
wird, eine grosse Reihe von anderen Vorgängen besprochen 
wird, die zwar von geringerer Bedeutung, so doch mit nicht 
eringerer Aufmerksamkeit gelesen werden werden. — Das 
uch ist nicht allein für den Mediciner, sondern auch für je¬ 
den anderen naturwissenschaftlich vorgebildeten Leser berech¬ 
net und wir können ihmeine gedeihliche Zukunft versprechen, 
da es manches Neue und manches gute Alte in einem neuen 
Lichte bringt. K. 

E. de Renzi (Neapel). Pathogenese, Symptomatologie 
und Behandlung der Lungenschwindsucht Wien Al¬ 
fred Eölder 1894. Mk. 5. 

Verfasser, der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Lungenschwindsucht bereits genügend bekannt und ihnen den 
besten Theil seines Lebens gewidmet hat, legt in der vorlie¬ 
genden deutschen Uebersetzung seines bereits in zweiter 
Auflage erschienenen italienischen Originals das Facit seiner 
vieljährigen specialistischen Erfahrung nieder und giebt ein 
umfassendes Bild der Phthise, ihres Entstehens, ihres Ver¬ 
laufes und ihrer Behandlung. Als besonders gelungen ist der 
klinische Theil zu bezeichnen. In therapeutischer Hinsicht hat 
Verfasser gute Erfolge von einer von ihm zusammengestellten 
Jodkochsalzlösung beobachtet: ßp. Jodi puri 1,0 Kali jodati 
3,0 Na tri chlorati 6,0 Aq. destill. 1000,0 täglich 3 mal 500 
Gramm zu nehmen. Endlich hat Verf. auch versucht, der 
Lungentuberculose mit electrischen Strömen beizukommen und 
will auch hier genügende und Hoffnung erregende Erfolge 
beobachtet haben (Technik im Original). 

Die äussere Ausstattung des Buches ist die gewohnt vor¬ 
treffliche. g 

Prof. E. v. Düring: Klinische Mittheilungen über 

Syphilis. Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold 
_ Voss. 1895. 320 Seiten. 

Dieses Buch ist kein Lehrbuch im strengen Sinne des Wor- 
tes, sondern eine geordnete Sammlung von Vorlesungen, die 
Vert. m Constantinopc] Aerzten gehalten hat, die seinen 
ocbulern als Hulfsmittel dienen soll. Sie erscheinen gleichzei 
tig türkisch und deutsch, damit sie auch einem weiten Kreise 
der ärztlichen Welt zugänglich gemacht werden sollen. 

Aus dem Hauptzweck ergiebt sich auch der Charakter des 
Boches, das Vorherrschen subjectiver Anschauungen, die viel¬ 
fach durchaus interessant, manchmal jedoch zu sehr das Ge¬ 
biet der Objektivität verlassen, daher würden wir dieses Buch 
Anfängern im Studium der Syphilitis nur ungern in die Hand 
geben. Es scheint uns richtiger, neue Ansichten erst in Form 
von Journal-Artikeln den Special-Collegen zur Kritik vor- 
znlegen und wenn sie von denselben discutirt oder undiscu- 
urt angenommen in Lehrbüchern zn deponiren. 


Für den Syphilidologen ist das vorliegende Bach jedenfalls 
von Interesse, wenn man versteht, das Wichtige und Richtige 
vom Unwichtigen und Unrichtigen zu scheiden. 

Nur eine Bemerkung möchten wir uns zum Schluss erlau¬ 
ben. Wir waren einigerniaassen erstaunt, dass Verf. dasjetzt 
überall gebräuchliche und anerkannte Präparat Hydrargyrum 
salicylicnm so stiefmütterlich behandelt und den Präparaten 
zuzählt «die schmerzhafter, mehr zu Abscessen dispmirend». 
Wir haben bei vielen Tausend Injectionen keiue Abscesse 
beobachtet und verdient dasselbe wohl auch den türkischen 
Collegen empfohlen zu werden. 

Die Ausstattung ist, wie stets bei den Büchern des Voss’- 
schen Verlages ausgezeichnet. 0. Petersen. 

Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 

Sitzung vom 17. Mai 189 5. 

Dr. S c li a b e r t stellt vor der Tagesordnung einen Patien¬ 
ten mit Spondylitis der Halswirbelsäule vor, deren Ausheilung 
in der kurzen Zeit von 3Mon. erfolgte. Der 14-jährige Patient 
erkrankte im März 1894 unter den Erscheinungen eines acuten 
Gelenkrheumatismus. Die Dauer des letzteren, das gelegent¬ 
liche Wiedererscheinen von Temperaturen trotz abgelaufener 
Gelenkerkrankungen, Hessen in der Folge an eine Complica- 
tion denken. Die Möglichkeit einer latenten Tuberculoso 
wurde fortwährend im Auge behalten. Im August entwickelte 
sich Torticoliis, der wie die Untersuchung ergab, auf einer 
Spondylitis im Atlantooccipitalge.lenk beruhte. Zugleich mani- 
festirten sich die Erscheinungen der Compensation einer im 
Laufe des Gelenkrheumatismus acquirirten Endocarditis der 
Mitralklappen. Die Spondylitis als tuberculös anzuseheu, dazu 
lagen folgende Gründe vor: der Vater des Patienten starb an 
florider Lungentuberculose, Pat. selbst war als Kind scrophu- 
lös, und repräsentirt gegenwärtig den pastösen Habitus; die 
Häufigkeit der tubercnl. Processe au den Wirbelkörpern und 
Gelenken, im Gegensatz zu der Seltenheit gleichnamiger Pro¬ 
cesse rheumatischer Natur. Pat. wurde für einen Monat in 
die Glissonsche Schwebe gelegt, erhielt Kreosot und wurde 
stark genährt; 2 weitere Monate wurde ein portabler Apparat 
getragen und Luftcur gebraucht. Es erfolgte eine völlige, 
der Zeit standhaltende Ausheilung; der Kopf ist nach allen 
Seiten hin drehbar, activ und passiv; der Wirbelkörper nicht 
mehr schmerzhaft. Dieses erfreuliche und in Anbetracht der 
kurzen Zeit auch ungewöhnliche Resultat könne nach des 
Vortragenden Meinung in Beziehung gesetzt werden mit der 
stattgehabten Circulationsänderung. Bekannt sei — von weni- 
en Ausnahmen abgesehen — der günstige Einfluss besteheu- 
er Mitralinsufficieuz auf den tubercnlösen Lungenprocess. 
B i e r's Behandlung der Gelenktuberculose mit künstlicher 
Stauung beruhe auf einer Nachahmung dieses Vorzuges und 
bürgere sich immer mehr dank der Anerkennung hervor¬ 
ragender Autoritäten, in den Kliniken ein. Liegen nun 
auch die Verhältnisse der durch eine Mitralinsufficienz ge¬ 
schaffenen Circulationsänderungen für die Beeinflussung der 
Lungentuberculose am günstigsten, so sei doch nicht abzu- 
streiten, dass auch der grosse Kreislauf im Sinne der Stauung 
in weitem Maasse beeinflusst werde, darnach müsse, zumal 
während der sich erst bildenden Compensation resp. stattfin¬ 
denden Compensationsstörung jedweder tubercnlöse Process im 
Körper günstig beeinflusst werden. Auch der vorliegende Fall 
rege zur Erwägung dieser Möglichkeit an. (Autoreferat). 

Dr. Voss zweifelt an der Richtigkeit der Diagnoso und 
glaubt es hier mit einer rheumatischen Erkrankung zu thun 
zu haben, wofür sowohl der vorherbestehende Gelenkrheuma¬ 
tismus. als der überaus kurze Verlauf sprechen. 

Dr. Schabert betont demgegenüber die stark hereditäre 
Belastung und den scrophulösen Habitus d. Pat. 

Dr. P. Klemm hält auf Grundlage der geschilderten Sympt. 
den Process allerwegs für einen tubercnlösen, nur glaubt er 
noch nicht an eine definitive Heilung. 

Dr. Wolfe r z bestätigt nach seinen Erfahrungen auch 
das Bestehen eines Ausschlussverhältnisses zwischen Herz¬ 
klappenfehler und Tuberculose der Lungen, wenngleich er — 
wenn auch selten —das Nebeneinandervorkommen beider Pro¬ 
cesse hat beobachten können. Der Grund für dieses Verhalten 
dürfte wohl in der durch die Iuufficienz bedingten Stauung zu 
sehen sein. 

Dr. Deubner findet in der Literatur häufige Betonung 
dieses Verhältnisses und hat auch selbst eine dafür sprechende 
Beobachtung zu verzeichnen. Eine Phthisika acquirirt Gelenk 
rheumatismus und Endocarditis mit Entwickelung von Herz¬ 
klappenfehler ohne Störung der Compensation; dennoch we¬ 
sentliche Besserung der Phthisis; Schwinden der Bacillen, 
Körperzunahme. 

1. Dr. S c h ö n f c 1 d t stellt einen 45 a. n. Arbeiter vor, der 
das klinische Bjld der Syringomyelie darbietet; 
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1) im Laufe des letzten Jahres entstandene, fortschreitende 
regenerative Atrophie der kleinen Handmuskeln; namentlich 
links Ist der Daumen* und Kleinfingerballen ganz flach; bei¬ 
derseits Krallenbandstellung; spatia interossea eingesunken. 

2) an beiden oberen Extremitäten ist das Gefühl für Beiüh- 
rung und Druck erhalten, dagegen besteht Analgesie für tiefe 
Nadelstiche und Thermanaesthesie. 

3) Neben zahlreichen Narben bestehen — als Ausdruck der 
trophisch-vasomotoriRchen Störung — Panaritien der Finger, 
Geschwüre und Verdickung der grossen Zehe (Umfang der¬ 
selben 13,6 Cm.. Länge 9 Cm.) Zu dieser Kategorie von Symp¬ 
tomen wurden die insei förmigen Hantverfärbungen ebenfalls 
gerechnet. Da jedoch dieselben bei der Demonstration anaestlie- 
tisch sich erweisen, so verzichtet Vortragender auf eine wei¬ 
tere Analyse dieses Falles zu Gunsten der Annahme einer 
leprösen Affection. 

Dr. Bergmann hält den vorgestellten Fall zweifellos für 
Lepra nervornm. Die charakt. Flecken an den Extremitäten 
und am Rumpf kommen bei keiner andern Erkrankung in 
dieser WeiRe vor: der etwas blasse Fleck auf der Stirn ist 
bei guter Beleuchtung schon auf weite Distancen sichtbar und 
ermöglicht schon an sich durch den Sitz und charakt. Aus¬ 
sehen die Diagnose. 

Die Form der Syringomyelie, welche halbseitige Verände¬ 
rungen - in ihrem Beginne wenigstens — schafft, die giebt ein 
klinisch differenzirbares ohne weiteres anzuerkennendes Bild. 
Die trophischen Störungen an nur einer oberen Extremität, 
die Sensibilitätsstörnngen. das Rehr frühzeitige Auftreten von 
Scoliose geben ein charakt. Bild. — Anders ist es mit dem 
Type Morvan, der von Autoritäten wie C li a r c o t anfangs 
nicht zur S. gerechnet wurde, bis einige Sectionen erwiesen, 
dass bei dieser Form gleichfalls Höhlenbildungen im R. M. 
Vorkommen. Doch giebt es heute noch Forscher, wie z. B. 
Zambaco — die strict behaupten, der Type Morvan sei nur 
Lepra nervornm. Zuzugeben ist. dass es Fälle von Lepra nerv, 
giebt, bei denen man cutane Veränderungen zur Evidenz nicht 
nachweisen kann, es bestehen wohl Pigmentverschiebungen, 
pigmentlose Stellen, welche dem Sitz früherer typischer Efflo- 
rescenzen entsprechen, doch im Moment dei Untersuchung 
können ausgesprochene cutane Erscheinungen fehlen, so dass 
die Diagnose in solchen Fällen zwischen Lepra nerv, und 
Syringomyelie type Morvan ungemein schwer werden kann. 
In solchen Fällen ist es vorsichtiger, namentlich im Hinblick 
anf die socialen Folgen für den Kranken — von Syringomyelie 
type Morvan zu reden. Wo aber die cutanen Erscheinungen 
deutlich sind, da kann — namentlich in einem Lande, wo 
Lepra einheimisch ist — die Diagnose Syringomyelie garnicht 
zur Sprache kommen. 

Zum Schlnss fordert Dr. Bergmann die Collegen zu 
einem Besuch des Leprosoriums auf, welches durch seine mehr 
als 70 Fälle im Augenblick viel interessantes Material bietet. 

Dr. Ed. Schwarz wendet sich ebenfalls gegen die Diag¬ 
nose Syringomyelie, indem er zunächst die unzweitelhaften 
leprösen Hauterscheinungen übergeht und sich nur mit den 
Symptomen mehr btfasst, welche spec. dem Bilde der Syrin¬ 
gomyelie angehören. Die partielle Empfindungslähmung welche 
der S. eigenthiimlich ist, kommt auch bei Lepra nicht so selten 
vor. Als differentialdiagnostisches Moment gilt aber dann die 
Verbreitung der Störung, sie befällt bei S. meist grössere 
Theile der Haut; wenn sie dieses auch bei L. thut, so be¬ 
schränkt sie sich hier höchstens auf eine ganze Extremität. 
Im vorgestellten Falle nimmt sie keine grössere Strecke des 
Körpers ein. sondern ist ungefähr auf das Gebiet der vorhan¬ 
denen Atrophien beschränkt, was gegen S. und für L. spricht. 
Ein nur eindeutiges Sympt. sind die Sensibilitätsstörungen im 
Bereich der trophischen Störungen der Haut. Abgesehen von 
ihrer Verbreitung, ihrem Erscheinen auf dem Gesicht, das direct 
für L. charakt. ist, sind auch die Flecken auf der Brust und 
am übrigen Körper anästhetisch, die gesunde Haut nebenbei 
normal empfindend, ein Verhalten, das bei S. nicht vorkommt, 
dagegen fiir L. charakt. ist. 

Weiter ist das Verhalten der Sehnenreflexe für das Bild 
der S. von grösster Bedeutung. Bei Annahme einer S. müsste 
dieselbe in Folge der Störungen der oberen Extremität im 
Cervicalmarke angenommen werden, wobei eine Steigerung der 
Sehnenreflexe die Hegel ist, während sie im vorgestellten 
Falle sich als normal erweisen. Auch bei Annahme einer Be¬ 
theiligung des Lumbalmarkes müssten Störungen im Sehnen¬ 
reflexe vorhanden sein, was nicht der Fall ist. Auch die 
Ausbreitung der Atrophie ist eine auffallende, wenn man sie 
dnrch S. erklären wollte, denn dann müsste das ganz ß. M. 
erkrankt sein, wogegen wieder die geringfügigen Verände¬ 
rungen sprechen. Die gleiche Verkeilung der Atrophien und 
Sensibilitätstörungen spricht direct für Neuritis leprosa. Gegen 
S. spricht auch das Fehlen von Mastdarm- und Biasenstö- 
rungen. 

In Betreff des von Dr. Bergmann erwähnten Type Mor¬ 
van wäre zu bemerken, dass dei selbe sich jetzt in zwei Theile 


aufgelöst hat. — Der eine Theil fällt der S. zu, der andere 
der Lepra. Ueber diesen Type hat er eigene Erfahrungen 
nicht, sondern referire nach Schlesinger, der eine sehr 
empfehlenswerthe Monographie in den letzten Monaten habe 
erscheinen lassen, in der er sich auf ca. 560 Arbeiten über S. 
and ca. 260 Krankengeschichten stützt. 

Dr. Voss scheint aus der bisherigen Discassion hervorzu¬ 
gehen, dass die S. bis jetzt noch nicht als typisches Krank¬ 
heitsbild aufzufassen ist, sondern mehr als em Symptomen- 
complex. 

Dr. Ed. Schwarz giebt zu, dass der Begriff S. bis jetzt 
noch ein Sammelname in sofern sei, als verschiedene anatomi¬ 
sche Processe eine Erweiterung una Höhlenbildung des Cen¬ 
tralcanals bedingen, jedoch sei es, seitdem 1893 Kahler und 
S c h u 11 z e unabhängig von einander zeigten, dass die schon 
im vorigen Jahrhundert bekannten Höklenbildnngen in viro 
diagnosticirbar wären, eine durch viele Sectionen bestätigte 
Errungenschaft der Neuzeit, aus der grossen Gruppe der Mns- 
kelatrophien, zu denen auch Duchenne diese Fälle gerech¬ 
net hatte, abzutrennen und als Höhlenbildungen im R. M. za 
diagnosticiren. 

Dr. P. Klemm betont die Schwierigkeit der Diagnose der 
S. aus einzelnen Symptomen und im Augenblick der Unter¬ 
suchung. Nach S c h 1 e 8 i n g e r ist das Bild der S. gerade 
ein so mannigfaltiges, fast alle organische Erkrankungen des 
ß. M. und der peripheren Nerven in sich umfassender, dass 
nur aus den Schulsymptomen und einer genauen Beobachtung 
eine sichere Diagnose möglich ist. Einen wesentlichen Ein¬ 
fluss auf das Hervortreten der einzelnen Symptome hat eben 
die Erkrankung im ß. M. So können z. B. Blasen-und Mast- 
darmstörungen bei hohem Sitz des Processes fehlen, während 
sie bei tiefem Sitz gewiss Vorkommen können. Ebenso verhält 
es sich mit dem Vorkommen der trophischen Störungen. 

Dr. Ed. Schwarz giebt die Richtigkeit des von Dr. 
Klemm Gesagten zu. In einigen Fällen ist die Diagnose 
nicht möglich, wofür er Belege anftihrt in der Pachymenin- 
gitis hypertrophica (Charcot) ferner in dem sog. Lumbal- 
typus aer S. und deren Abgrenzung von der Tabes.J 

d. Z. Secretair S. Rad ecki. 


Zuschrift an die Redaction. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Wenn die projectirte «Entbindungsanstalt, gegründet von 
den evangelischen Gemeinden in St. Petersburg» bisher nur 
in der allgemeinen Presse besprochen wurde, so geschah dies, 
um für die Idee weitere Kreise zu interessiren und dem Pro- 
ject Freunde und Gönner zu erwerben. Heute nun steht die 
Sache anders, — nicht mehr von einem Project allein ist die 
Rede, sondern von der Realisirung desselben in allernäch¬ 
ster Zeit, wenn auch fürs erste in weniger grossem Maass¬ 
stabe, als es anfangs geplant war. Da nun die «Entbindungs¬ 
anstalt, gegründet von den evangelischen Gemeinden in St. 
Petersburg» voraussichtlich Ende October ihre Thätigkeit be¬ 
ginnen soll, halte ich es, dem die Leitung des neuen Insti¬ 
tutes anvertraut, für meine Pflicht, auch in Ihrem geschätz¬ 
ten Blatt desselben zu erwähnen und die verehrten College» 
mit den Zwecken und Zielen der Anstalt bekannt zu machen. 

Der ursprüngliche Plan, der übrigens auch jetzt zu Recht 
besteht, war ein Gebärhaus für circa 1000 Geburten im Jahr 
ins Leben zu rufen, verbunden mit einer gynäkologischen Ab¬ 
theilung und Hebammenschule. Ein Capital von circa 90,000 
Rbl. ißt bereits gesammelt und ein geeigneter Platz (Was.- 
Ostr. gr. Prosp. 49) von 1000 □ Faden angekauft. Da das 
erwähnte Capital aber zu dem grossen Bau noch nicht genügt, 
und auch andere wichtige Gründe vorliegen, die es wün¬ 
schenswerte machen, von dem Beginn des Banes noch ab¬ 
zustehen, es aber anderseits durchaus inoportun erscheint, 
die Realisirung eines Projects, dem von allen Seiten warme 
Sympathie entgegenkam, auf Jahre hinanszuscliieben, so be¬ 
schloss im Mai dieses Jahres das Cnratorium der Entbindungs¬ 
anstalt, vorläufig ein kleineres Gebärhaus zu eröffnen und 
zwar fiir circa 3—400 Geburten im Jahr. Von der Hebam¬ 
menschule und der gynäkologischen Abtheilung wurde zu¬ 
nächst abgesehen, da" dieses grosse Räume und Unterhal¬ 
tungskosten beanspruchen würde. Für das provisorische Ge¬ 
bärhaus ist nun ein zweckentsprechendes Hans (ocoöaäKT,) auf 
Was. Ostr. 7. Lin. Nr. 34 gefunden und es wird scharf an 
der Einrichtung gearbeitet, so dass es voraussichtlich am 29. 
October a. c. eingeweiht und seiner Bestimmung übergeben 
werden kann. Es soll enthalten: 1 Zimmer für 4—5 Schwan¬ 
gere (gratis), 1 allgemeines Zimmer für 6 Gratisbetten und 
3 Separatzimmer gegen Zahlung von 3 resp. 5 ßbl. pro Tag. 
— Ausserdem wird, laut Vorschrift des Ministeriums, eine Am¬ 
bulanz eingerichtet mit einer Zahlung von 50 Kop., für Arme 
aber unentgeltlich. 
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tn der Hoffnung, dass die Anstalt sich in Zukunft auch der 
Sympathien der Collegen erfreuen wird, zeichne in vorzüg¬ 
lichster Hochachtung Dr. C. Wiedemann. 

St. Petersburg d. 14. October 1895. 


Vermischtes. 

— Den 14. October 1895 ist die 59. Jahresversammlung der 
«Marienkasse für Wittwen und Waisen der Aerzte» abgehal¬ 
ten worden. 

Den 1. Oftober 1895 betrug das Vereinsvermögen in Werth¬ 
papieren 427,176 Rbl. und in der Reichsbank 5837 Rbl. 

Ausgegeben wurde während des Jahres an Pensionen für 
47 Wittwen 13605 Rbl. und an Unterstützungen für 8 Perso¬ 
nen 1025 Rbl. 

Der gegenwärtige Bestand der Mitglieder ist 59 Personen 
und der der Wittwen 46. 

Der Mitgliedsbeitrag ist 60 Rbl. jährlich. — Zur Zeit Prä¬ 
sident der Gesellschaft ist Dr. L u p p i a n. 

— Wie die «Berliner klinische VVochensclirift» (Jtö 43) mit¬ 
theilt ist Prof. König (Göttingen) au Stelle von Barde¬ 
leben an die Charit6 berufen worden und hat die Berufung 
angenommen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitaiern St. Petersburgs betrug ain 15. October 
d. J. 6915 (122 mehr als in d. Vorw.), darunter 770 Typhus — 
(50 mehr), 814 Syphilis — (19 mehr). 119 Scharlach — (8 wenig.), 
66 Diphtherie — (17 mehr), 51 Masern (20 mehr), und 13 
Pockenkranke - (1 wenig.) als in der Vorw. 


An die Redaction eingesandte Bücher. 

Boas. Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. I. Theil. 

3. Auflage. Leipzig, Thieme 1894. 

Biedert. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 11. Auflage. Stutt¬ 
gart, Enke. 

Renzi: Lungenschwindsucht. Wien, Hölder 1894. 
Nothnagel: Spec. Pathologie und Therapie. XV, Bd., II. Theil. 
Wien, Hölder. 1894. 

Mittheilungen aus Kliniken der Schweiz, I. Reihe, Heft 11 u. 12. 
Dräsche. Bibi. d. medic. Wissenschaften, Lief. 34—37. 

P i n a r d. De l’agraudissemeut momentan^ du bassiu. Paris, Stein¬ 
heil 1891. 

Full er ton. Quinine in Cholera, Columbus, Ohio 1893. 

eoaii, EojtäaHü komm. üepeBojrb tf>p«iHua. C-UeTepöypn» 

Käst und Rumpel. Pathologisch-anatomische Tafeln X. u. XI. 
Lieferung. Hamburg 1894. 

Wiek, Uebcr die physiol. Wirkungen verschiedener warmer Bä- 
d-r. Wien, Braumüller 1894. 

S. von Stein. Die Lehre von den Functionen der einzelnen 
Theilc des Ohrlabyrinths. Uebers. von Krzywicky. Jena. G. 
Fischer 1894. 

Kocher. Chirurg. Operatiouslebre, II. Auflage. Ibidem. 
Nauwerck. Sectionstechnlk. II. Auflage. Ibidem. 

Kessel. Ueber die vordere Tenotomie, Mobilieirung und Ex¬ 
traction des Steigbügels. Ibidem. 

Daiber. Chemie und Mikroskopie des Harns. Ibidem. 
Pentzold und S t i n t z i n g. Handbuch der speciellen Therapie 
innerer Krankheiten. 9. und 10. Lieferung. Ibidem. 

J s on. Briefe an Fachgenossen. Königsberg, W. Koch, 

Hel I i n. Die Ursache der Multiparitüt der uniparen Tliiere etc. 

München, Seitz und Schauer 1896. 

V o p e 1 i u 8. Carcinosis. Ibidem. 

Fröhlich. HeilkunBt und Heil Wissenschaft. Ibidem. 
Schleich. Schmerzlose Operationen. Berlin, Springer 1894. 
Halliburton. Grundzüge der ehern. Physiologie. Heidelberg. 
Winter 1894. 

Federn. Blutdruck und Dnrmatonie. Leipzig, F. Denticke 1894. 

Die Verkennung des Irreseins. Leipzig, Friesenbahn 

Lüneburg und Huber. Die Gynäkologie des Soranus von 
Ephesus. München, Lehmann 1894. 

Huber. Bibliographie der kliu. Helminthologie, Heft 7 und 8. 
Ibidem. 

Brandenburg. Die Basedowsche Krankheit. Leipzig, Konegen 
1894. 

Gilbert. Italiens Thermen, Wien, Braumüller 1894. 

Unna, Leloir, Morris, Düring. Intern. Atlas seltener 
Hantkrankh. Hamburg, Voss 1893. 
y^eaua boohckb Hanep. lOpbeBCR. yHaeepcHT. 1894, 2. 

Arnold. Repetitorium der Chemie, Hamburg, Voss 1894. 
Orth. Lehrb, der spec. pathol. Anatomie. Berlin, Hirschwald 
1894. F ’ 

T i 11 a u x. PyKOBOgcTBo TonorpacJ). aaaToaiH,:; uepeB. Tayöepa. 
Bbinycn» I, PmcKepi». 

9 X a h r e p i>. Orpoeuie opraaoB?» ueHTp. aepBH. crctcku, nepeB. 
nycTomaaBoi. PaKRopi. 


B y h j t t>. Horum o xym* sejobhua u skhboIbux'k fiepen. Po- 
seaöaxa- PnKKeprb. 

A p os toi i. Travanx d’41ectroth6rapie gyndcologique. Paris 1894. 

Rychnn. Die Salubritätsindicationen. Prag, Dominicas 1894. 

Börners Reichs med. Kalender 1895. Leipzig Thieme. 

Chiari. Pathol. anat. Sectionstechnik, Berlin, Fischer 1894. 

Köstlin. Die Nervenendigungen in den weibl. Geschlechtsorga¬ 
nen. Ibidem. 

Saalfeld. Wann dürfen Gonorrhoische heirathen? Ibidem. 

Gawronsky. Verbreit, und Endignng der Nerven in den weibl. 
Genitalien. Berlin, Schuhmacher 1894. 

Hirt. Path. und Ther. d. Nervenkrankh. Wien, II. Auflage, Ur¬ 
ban und Schwarzenberg. 

Euleuburg, Encykl. Jahrbücher. 4. Jahrgang, Ibidem. 

Bum und Schnircr. Diagn. Lexicon, III. Band, lbidam. 

Benedict. Second life. 

Ähre ns. Organische Chemie für Aerzte. Stuttgart, Enke 1894. 

W ernich uud Wehmer. Lehrbuch des öffentlichen Gesund¬ 
heitswesens. Ibidem. 

Strümpell. Lehrb. der spec. Path. und Ther. II. Bd. VIII Aull. 
Leipzig, Vogel. 

Vierordt. Diagnostik d. innereu Krkh. IV. Aufl. Ibidem. 

Kobert. Historische Studien IV. Halle, Tausch und Grosse 1894. 

Scholz. Vorträge über Irrenpflege Bremen, Heinzius 1895. 

Scholz. Fortschritte in der Irrenpflege, Leipzig, E. H. Mayer 
1894. 

E b c h e 1 e. Ernährung und Pflege des Kindes. Leipzig, Königen. 

Heinzeimann. Gardone Riviera, München, Lehmann 1895. 

Sajous. Annual of the universal, medic. Sciences 1893. Phila¬ 
delphia. Davis et Co. * 

Euleuburg. Real-Eucyclopüdie III. Aufl. Bd. 3. Wien u. Leip¬ 
zig. Urban und Schwarzenberg. 

Fischer. Lehrbuch der Chemie. III. Anfl. Stuttgart. Enke 1895. 

Peiper. Die Verbreitung der EcchtnococcenkrankheiL Ibidem. 
1894. 

Polaillon. Chirurgie hospitaliöre. Paris, Doin 1894. 

Praussuitz. Grundzüge der Hygiene. II. Aufl. München, Leh* 
manu 1895. 

Helmholtz. Handbuch der physiol. Optik, 8. Lieferung. Ham¬ 
burg, Voss 1894. 

B i r c h - H i r s c h f e 1 d t. Lehrbuch der pathol. Anat. II. Bd., 
1. Hüllte. 4. Aufl. Leipzig, Vogel 1894. 

0 r t h n e r. Zur Klinik der Cholelithias s. Beitrag z. klin. Med. 
und Chir. Heft 7, Wien, Braumüller. 

W e r n i c k e. Grundriss der Psychiatrie. Th. I. Leipzig, Thieme 
1894 

Eschorich. Aetiol. der epidem. Diphtherie. Wien, Hölder 
1894. 

Klin. Zeit- und Streitfragen Bd. VIII, Heft 3—6. Ibidem. 

Nothnagel. Spec. Path. und Ther. Bd. IX. Theil 2. Ibidem. 

P i n n e r. Repetitorium der organ. Chemie, ßerliö, Oppenheim. 
18 94. 

BeirepeBi. HepBBua öojIbhh I. Kasans» 1894. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Ftir die Woche vom 8. bis 14. October 1895. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: J J 4 4 ll I 4 4 13 4 'S | g 

H Hs Hrs Hs d H 




s ä 

ä 2 


± X i i ill ilill's 

255 236 491 90 40 77 13 6 18 * 55 39 37 33 44 26 9 4- 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exantli. 0, Typh. abd. 34, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken^, Masern! 10, Scharlach 16, 
Diphtherie 11, Croup 2, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0^ Parotitis epidemica 0, Rotzkrankhßit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 57, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 24, Marasmus senilis 17, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 48, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 31. October 1895. 

Tagesordnung: Discussion über Scoliose. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 23. October 1895. 
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Die Laparotomien und Symphyseotomiea in der 
Frauenabtheihmg des Rigaschen Stadtkrankenhauses. 

Von 

Dr. M. Treymann. 

Vortrag zum 7. Aerzte tag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
am 16. September 1895. 

Bericht über 100 Operationen aus der Frauenabtheilung 
des Rigaschen Stadtkrankenhauses. 

Unter Hinzuziehung von 2 früheren Laparotomien hei 
Extrauteringravidität und & Ovariotomien habe ich im 
Ganzen über 97 Laparotomieen und 3 Symphy- 
seotomieen zu berichten, die in den letzten 5 Jahren 
in der Frauenabtheilung gemacht wurden. Davon wurde 
1 Laparotomie von Dr. Voss, I von Dr. Jansen, 10 
von Dr. Knorre, die übrigen 88 von mir gemaeht 
unter freundlicher Assistenz von Dr. Jansen, Voss, 
Knorre und Paul Klemm, denen ich hier meinen 
verbindlichen Dank für die bereitwillige Hülfe ansspreche, 
ohne welche die grösstentheils schwierigen Operationen 
glücklich auszoführen mir unmöglich gewesen wäre. 
Unter den 97 Laparotomieen finden sich 

7 bei Ectopischer Schwangerschaft 4 Todesf. 

2 Kaiserschnitte, dar. 1 Porro . 1 » 

18 Laparomyomotomieen ... 6 » 


16 Adnexoperationen.1 * 

10 Ventrifixationen.0 » 

44 Ovariotomien.3 » 


97 im Ganzen mit 15 °/ 0 Mortalität. 

Die hol.e Mortalität ist vorzugsweise bedingt durch die 
ectopische Schwangerschaft und die Uterus¬ 
myome. Während auf die 7 0 Laparotomieen bei Ova¬ 
rialtumoren, Ventrifixationen des prolabirten Uterus und 
die Aduexoperationen nur 4 Todesfälle kommen, haben 
wir bei Extrauteringravidität, beim Kaiserschnitt und bei 
den Laparotomieen wegen Üterusmyomen in 27 Fällen 
11 Todesfälle zu beklagen. 


Hoffentlich gelingt es, durch den detaillirten Belicht 
eine nachsichtige Beurtheilung der.hohen Mortalität von 
Ihnen zn gewinnen. 

Fangen wir mit dem Schlimmsten an, der Extra¬ 
uteringravidität: 4 Todesfälle auf 3 Genesungen. 

1. Eine 28-jährige Frau, mit 8-monatlicher lebenden 
Frucht im Extrauterinsack, wurde septisch eingebracht. 
Das Kind wurde, nach richtig gestellter Diagnose todt 
extrahirt. Die Frau starb am 6. Tage an Sepsis. 

2. Bei dem 2. Fall, einer 26-jährigen Frau handelte 
es sich um eine Haematocele retrouterina seltener Art. 
Der Uterus stand hoch, beweglich. Der kindskopfgrosse, 
höckrige Tumor erwies sich als ein Fruchtsack ohne 
Foetus, wobei die Placeuta zwischen der hinteren Fläche 
des Lig. lat. sin. und der Flexura sigra. angelegt war. 
Sofort bei Eröffnung der Bauchhöhle erfolgte eine starke 
Blutung aus der gelösten Placenta. Trotz Stillung der¬ 
selben und erfolgreicher Jodoformtaraponade starb die Frau 
nach 3 Tagen. 

3. Eine 30-jährige Frau, bei welcher von Dr. Berns- 
dorff und mir die Diagnose auf rechtsseitige rupturirte 
Graviditas tubaria gestellt war, musste in der Nacht, 
unter hochgradiger Anaeinie, unter unzureichender Assi¬ 
stenz operirt werden. Das kleine Becken war voll Blut, 
in der rechten Tube ein bohnengrosser Riss. Dr. Scha¬ 
be r t bestätigte nach microscop. Untersuchung die Diag¬ 
nose des Tuben-Aborts. Trotz der Unterbindung ging die 
Frau doch nach 4 Tagen zu Grunde. 

4. Eine 32-jährige Frau mit 6-monatlicher lebender 
Frucht im hinten und rechts liegenden Ex trau termsack, 
wurde mit Einnähung des Sackes, Zurücklassung der 
Placenta und Jodoformgaze-Taraponade glücklich operirt. 
Die Operation war äusserst schwierig, die Auslösung des 
mit den Nachbarorganen fest verwachsenen Sacks un¬ 
möglich. Die Frau ging nach 18 Tagen, nachdem die Pla¬ 
centa glücklich entfernt worden war, unter den Erschei¬ 
nungen einer Psychose zu Grunde. 

5. Unter den 3 Genesenen handelte es sich bei einer 
32-jährigen Frau um einen grossen, durch Blutung aus- 
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gedehnten, den Bauchdecken adhärenten Fruchtsack, der 
bis unter den linken Rippenbogen reichte und einen 3‘/a 
monatlichen Foetus enthielt. Der Sack wurde ausgeräumt, 
die Placenta zurtickgelassen, nach $0 Tagen entfernt. 
Das Präparat ist in; Dorpat aufbewahrt (Dr. Küstnet*). 
Die Frau ist seitdem, Deceraber 1688, ganz gesund, hat 
einen massigen Bauchbruch, ist nicht wieder schwanger 
geworden. 

6. Die zweite Genesene, eine 26-jährige, hatte eine 4- 
monatliche Gravidität im linken atretischen Uterushorn. 
Der Zustand konnte leicht einen mässig grossen Ovarial¬ 
tumor vortäuschen. Die Operation war leicht. Der Fall 
ist von Dr. Knorre beschrieben worden. Die Frau hat 
vor der Operation einmal geboren und ist jetzt, 13 Mo¬ 
nate nach der Operation gliioklich von einem lebenden 
Kinde entbunden worden. 

7. Dia 3. Genesene ist eine 27 Jahre alte Frau, die 
vor 3 Jahren ein Mädchen glücklich geboren hatte. Sie 
wurde am 30. Jan. l8‘J5 operirt und am 11. März a. c. 
gesund entlassen. Die Diagnose war von Dr. Jo rban in 
Tuckum und von mir auf Graviditas extrauterina gestellt 
worden, da es uns Beiden gelang, links vorn einen IOC. 
langen leeren Uterus nachzuweisen. Bei der Operation 
erwies sich, dass das ausgetragene, 2 - 3 Tage früher ab¬ 
gestorbene Kind in dem atretischen rechten Uterushorn 
sich entwickelt hatte. Es lag nach dem Bauchschnitt an¬ 
scheinend ein Uterus im 10. Schwangersohaftsmonat vor. 
Es war das ausgedehnte und vergrösserte rechte Uterus- 
horn, welches in einer Ausdehnung von 7 Cent, dem 
leeren Uterus anlag Die Operation glich der Porro-Ope- 
ration, mit extraperiton. Stielversorgung. Im Cervix liess 
sich deutlich eine Oeffnung nach weisen, die mit der Sonde 
nach dem Uterushorn zu verfolgen war, jedoch blind en¬ 
digte. Glatter Verlauf. (Das Präparat wurde dem ärzt¬ 
lichen Verein in Riga seinerzeit vorgezeigt.) 

Unter den 18 Frauen, bei denen die Laparomyo- 
motomie, und zwar mit extraperitonealer 
Stielversorgung, gemacht wurde, sind 6gestorben — 
eine an Herzschwäche am 4. Tage (sie war höchst anä¬ 
misch, hatte ein maunskopfgrosses Myom und litt an pro 
itiser Menorrhagie). 4 gingen septisch zu Grunde, darun¬ 
ter 2 mit sehr grossen Myomen, die eine Hand breit 
über den Nabel hinaufreichten. Jedesmal ist die Sepsis 
nachweislich Yora Stumpf ausgegangen. Einmal trat septi¬ 
sches Fieber schon 36 Stunden nach der Operation t^bei 
kindskopfgrossem Myom und leichter Operation) ein, wo 
unmittelbar nach Eröffnung des Leibes wegen Chloroform- 
Asphyxie 3 Min. lang die Athmung künstlich unterhal¬ 
ten werden musste. Der Tod erfolgte erst am 7. Tage. 
Ein anderes Mal schloss sich die Sepsis, bei einer 40- 
jähr. Frau und kindskopfgrossem Tumor, der wie einge¬ 
keilt im kleinen Becken festsass und schwer herausgeho¬ 
ben werden konnte an die Ruptur des linksseitigen Hä- 
mosalpinx an. Auch rechts fand sich ein Hämosal- 
pinx, der nicht ein riss. Beide Tuben waren mit 
schwärzlichem, dickflüssigem Inhalt gefüllt. Der Tod er¬ 
folgte am 6. Tage. Zwei andere starben am 4. Tage. 
Der 6. Fall, eine 40-jährige Frau mit sehr grossem Tu¬ 
mor, der sich als ein sehr hartes 12 Pfund schweres 
Uterusmyom des Fundus mit darunter gelegener 3-monat- 
licher Frucht erwies, ging nach glücklich und rasch 
vollendeter Operation am 12. Tage an 11 e u s zu Grunde. 
Die Coinplication dieses grossen Myoms mit Graviditas 
im 3. Monate musste trotz genauester Untersuchung in 
Narcose und trotz darauf gerichteten Verdachts zurück¬ 
gewiesen werden. Alle'Symptome der Gravidität fehlten. 
Wäre sie aber auch vor dem Bauchschnitt diagnosticir- 
bar gewesen, so hätte eine noch dringendere Indication 
für die Laparoinyomotomie Vorgelegen da eine Entwicke¬ 
lung der Gravidität Über den 3. Monat hinaus die Pa¬ 
tientin, welche hauptsächlich durch Compressionserschei- 


nungert sich zur Operation gedrängt fühlte, unberechen¬ 
barer Lebensgefahr ausgesetzt hätte. Die Section ergab 
eine Knickung des Dünndarms ca. 150 Cent, über der 
Valvula Bauhini. Die Bauchwundh wa i geschlossen, das 
PerRoäeum war spiegelnd glatt, gar kein Secret,- noch 
fibrinöse Auflagerung. Der Stiel, von Jodoformgaze um¬ 
geben, in gutem Zustande. 

Unter den Genäsenen (12 Fälle) fladefi sic^i 8 wallnuss- 
bis faustgrosse Myome, coraplicirt* mit Fibroma ovarii und 
-.Tubo-ovarial-Tumoren, 4kindskopfgrosse Myome, 1 manns¬ 
kopfgrosses Doppelmyom der vorderen und hinteren Wand 
und 4 sehr grosse, d. h.eineHandbreit über den Nabel 
reichende, die der Grösse eines Uterus im letzten Schwanger¬ 
schaftsmonate gleich kamen. Z wei vou diesen Frauen, 30 resp. 
44 Jahre alt, kamen im Zustande hochgradigster Anämie 
zur Operation, getrieben von der Angst vor den unstill¬ 
baren Blutungen, die beiden anderen in Folge von star¬ 
ker Beängstigung durch die Corapression der Lungen und 
des Intestinaltractus. Eine von den letzteren hatte ein 
grosses durch eine Brücke in der Mitte verbundenes Dop¬ 
pelmyom, das am Fundus Uteri mit fingerdickem Stiel 
inserirt war und zugleich ein glattes, circa kindskopf¬ 
grosses, intraligamentär rechts liegendes Myom, welches 
wir nach Entfernung beider Ovarien an Ort und Stelle 
beliessen. Schon nach 3 Monaten erwies es sich um die 
Hälfte verkleinert Die Frau fühlt sich heute, 14 Monate 
nach der Operation, vollkommen wohl. Das grösste Myom, 
welches ich bisher gesehen, habe ich bei der 47-jährigen 
Frau S. aus S. operirt. Es reichte bis zum Proc. xiphoid. 
nach oben hinauf und im Douglas fühlte mau einen kinds¬ 
kopfgrossen Ausläufer. Es handelte sich sicherlich um 
mehrere subseröse Myome/ Die Qualen wareo so gross, 
dass .wühl, o^er übe), die Operation versucht werden 
musste. Wider Erwarten war die Öperätion leicht. Auch 
iu diesem Fall, wie gewöhnlich, gab es keine Adhäsionen 
und die Geschwulst liess sich an den gleich Hebeln vor¬ 
stehenden subserösen Hervorragungen gut herauswälzon. 

Wie gesagt, wurde die extraperitoneale Stielbehaud- 
luag gewählt. Jedenfalls wird durch sie bei der Opera¬ 
tion Zeit gespaart. Nach dem Baachschnitt warde der 
Tumor herausgewälzt, die Bauchwunde oberhalb sofort 
mit Kugeizangen geschlossen, der Schlauch um den Cer¬ 
vix gezogen und nach Fixirung desselben mit 2 oberhalb 
durchgeführten Nadeln, der Stiel unterhalb desSchlauchs 
mit Peritoneum umsäumt, während der Tumor von einem 
Assistenten gehalten wurde. Dann wurde das Peritoneum 
genäht, sämmtliche Hautnähte angelegt uud nun erst 
der Tumor abgetragen. Der Cervixcanal und die Stumpf¬ 
oberfläche wurde mit dem Paquelin verschorft und Alles 
sorgfältig mit Jodoformguze eingehüllt. 

Die Dauer des Krankenhaus-Aufenthalts war sehr un¬ 
gleich. Sie schwankte zwischen 1—3 Monaten. Blutar- 
muth, grosse Schwäche, einige Male Stichkanaleiterang, 
ausgegangen von der Umgebung des Stumpfes, erklären 
hinlänglich die lange Reeonvalescenz der herabgekomme¬ 
nen Patientinnen. Der Schlauch wurde gewöhnlich nach 
ca’ 3 Wochen, einmal erst nach 8 Wochen entfernt. Der 
Wundtrichter zeigte oft eine überraschende Tiefe. 

Ausser dem in der Reihe der ectopischen Schwanger¬ 
schaften ausgeführten Kaiserschnitt habe ich noch 
2 gemacht; den einen bei schwerster Eclampsie, nach 
eben gesprungener Blase, während am Kinde noch 
schwache Lebenszeichen nachzu weisen waren. Die Mutter 
lag in tiefem Coma und konnte ohne Narcose operirt 
werden. Das Kind wurde todt extrahirt, die Mutter starb 
nach 6 Stunden. 

Der 3. Fall betrifft eine Mehrgebärende, iu der 32. 
Woche schwanger. Seit 3 Tagen Wähen, seit 3 Wochen 
heftige, vage Schmerzen im Becken. Bei der Vaginal-Un- 
tersuchung findet sich ein derb-elastischer Tumor, der 
von hinten rechts her, vom os sacrum ausgehend, das 
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kleine Becken so weit verengt, dass der Durchgang der 
Frucht unmöglich ist. Der Cervix ist ein breiter, offener 
Spalt, hochstehend, dicht an die Symphyse gedrängt. 
Blase nicht gesprungen. Deutliche Wehen, alle 3—5 
Minuten. 

Diagnose: Sarcoma oss. sacri. Der Kaiserschnitt fördert 
eine lebende Frucht, die in Steisslage sich befindet, zu 
Tage. Gewicht 4/'a Pfund, Länge 39 C., Kopfumfang 28 
C. — Nach Porro. 

Am 2. Tage Temp. 39,0, am 3. Tage 37,3. Nach c. b 
Wochen (im Nov. 1894) wird die Patientin genesen, mit 
lebendem Kinde entlassen, nachdem sie längere Zeit sub- 
febrile Temperaturen und mässigen Ausfluss von Eiter 
aus der Vagina gehabt. Dabei verkleinert sich der Becken¬ 
tumor ein wenig, ohne sich sonst wesentlich in seiner 
Consistenz etc. zu verändern. 

Im Ganzen wurden lOVentrifixationen gemacht, 
eine wegen mobiler, hartnäckiger Retroflexio uleri, die 
übrigen 9 wegen Prolapsus uteri totalis. In allen Fällen 
wurde ausserdem die Kolpoperinaeorrhaphia gemacht, in 
mehreren die Kolporrhaphia anterior ausserdem hinzuge¬ 
fügt. Der Uterus wurde mit 3—4 Silkwormfäden vorn 
angeheftet. So weit es sich übersehen lässt, sind die Re¬ 
sultate gut, mit Ausnahme eines Falles, wo der tief¬ 
liegende Uterus dermaassen ringsum von Adhäsionen um¬ 
geben war, dass er sich schwer lösen und nicht beweg¬ 
lich genug in die Höhe heben Hess. 

Unter den 44 Ovariotomieen haben wir 3 To¬ 
desfälle erlebt. Einmal in Folge von Blutung. Das grosse 
Cystosarcom, welches 5 Liter dunkelbrauner Flüssigkeit 
enthielt, war hinten adhärent. Beim Versuch der Lösung 
riss eine grosse Vene an der Cysten wand ein und die 
Blutung, die sofort gestillt wurde — durch Tamponade — 
war doch so gross, dass die 55-jährige Patientin nach 
2X24 Stunlen starb. Bei der Section erwies sich das 
Peritoneum als intact ebenso wie die grossen Gefässe des 
Beckens.' 

Der 2. Fall: ein linksseitiges grosses Cystosarcom und 
der rechtesarcomatös entartete Eierstock wurden entfernt. 
2 grössere Cysten am Beckenboden konnten nicht entfernt 
werden. Jodoformgaze-Tamponade der Bauchhöhle. Tod 
an Sepsis nach 4 Tagen. 

Der 3. Todesfall ereignete sich durch langsame Per¬ 
foration der Darm wand bei Carcinoma intestini et me- 
senterii und betraf eine erst 32-jährige Frau. Die links 
in der Tiefe ruhende carcinomatöse, zum Durchbruch 
reife Dünndarmschlinge wurde für ein krankes Adnex 
von mir gehalten. Nichts wies auf eine Darmerkrankung 
hin. Die Pat. war jung, sah nicht cachectisch aus und litt 
durchaus nicht an irgend welchen Störungen der Darm¬ 
function. Erst die Laparotomie deckte meine Fehldiagaose 
auf. Er. Voss hat dann mit grosser Kunst ein 38 Cent, 
langes Dünndarmstück herausgeschnitten und eine Darm¬ 
naht angelegt, die gut gehalten hat. Denn die Pat. lebte 
noch 3 Wochen. Sie ging an Inanition zu Grunde. Der 
durch den unteren, offen gelassenen Wundwinkel in den 
letzten 14 Tagen abgehende faeculente Eiter stammte aus 
einer 5 Cent, über der Darmnaht gelegenen Perforations¬ 
öffnung, wie die Section nachwies. 

Im Uebrigen haben wir fast lauter grosse Ovarial- 
cysten mit ausgedehnten Adhäsionen, auch einige Stiel¬ 
torsionen erlebt. Unter den 8 Cystosarcomen und 
Carcinomen haben wir es 3 Mal bei der Probelaparotomie 
bewenden lassen, 5 mal haben wir mit Glück Alles ent¬ 
fernt und Alle als vorläufig Genesene entlassen können. 
9 leichte Operationen betrafen 3 Parovialcysten, 
4 Dermoidcysten, 1 uniloculäre Ovarialcyste und 1 kleines 
Fibroma ovarii. I mal war ein Prolapsus uteri durch 
eine das kleine Becken ausfüllende Ovarialcyste verur¬ 
sacht, nach deren Entfernung der Uterus ventrifixirt 
wurde. 2 Mal fand sich als Complication ein Uterus myo- 


matosus vor, weshalb ausser der Cyste dann auch das 
Ovarium der anderen Seite exstirpirt wurde. Die 26 mul- 
tiloculären Cystome waren fast alle sehr gross und mach¬ 
ten Schwierigkeiten wegen der oft festen Adhäsionen. 3 
mal waren die Tumoren intraligamentär entwickelt. 

Einen Fall mit Stieltorsion erlaube ich mir be¬ 
sonders anzuführen: Eine 24-jährige Jüdin, bei welcher 
in Petersburg ein rnannskopfgrosser Ovarialtumor dia- 
gnosticirt worden, erkrankt plötzlich in Dubbeln an acu¬ 
ter Peritonitis. 8 Tage später gerufen finde ich eine ab¬ 
gemagerte anämische Frau mit hochaufgetriebenem, 
schmerzhaftem Leibe, in dem sich deutlich ein Tumor 
abtasten lässt. Temp. 37.9. P. 128. 

Diagnose: Cystoma ovarii mit Stieltorsion. Nachdem 
sie mit grosser Mühe nach Riga gebracht worden, finden 
wir bei der Laparotomie einen Tumor von 15 Pfund 
Schwere, schwarzbraun, weich, mit blutrother und theer- 
artiger Masse gefüllt. 2 fingerdicker Stiel (Ovarium dextr.) 
nach rechts fest zusammengedreht. Peritoneum streifig 
injicirt. In der Bauchhöhle reichlich blutiges Exsudat 
und Fibringerinsel. Glatter Vorlauf, nur subfebrile Tem¬ 
peraturen 14 Tage lang: 37,8 -38,1. Vollkommen gene¬ 
sen nach späteren Nachrichten. 

Ebenso glücklich wie die Ovariotomieen sind die 16 
Adnex-Operationen verlaufen. Wir haben nur 
eine 23-jährige Frau, die 3 Monate bettlägerig, Jahre 
lang krank und ganz herabgekommen war, verloren. Es 
handelte sich um eine beiderseitige Salpingo-oophoritis 
gonorrhoica. Es gelang, beide Adnexe auszulösen, aber 
der links bereits stattgehabte Eiter-Durchbruch in das 
linke Parametrium verursachte eine Peritonitis septica, 
welcher die Kranke nach 4 Tagen erlag. 

Wir fanden 1 mal bei einem Uterus myomatos. retro- 
flexus beiderseits einen Ovarialabscess, 1 mal 
einen mit dem Beckenboden verwachsenen H y d r o s a 1 - 
pinx, der eingenäht wurde, während das andere dege- 
nerirte und chronisch-entzündete Adnex entfernt wurde 
(Gonorrh. Affection bei einer jungen Frau), 1 Oopho¬ 
ritis chron. sin., die einem haselnussgrossen gestiel¬ 
ten Myoma uteri adhärirte, 1 mal eine orangengrosse 
Ovarialcyste statt der diagnosticirten Salpingo- 
Oophoritis. 5 Mal hatten wir es mit einer Salpingo- 
Oophoritis chron. gonorrh. zu thun, wo die 
unsäglichen Leiden zur Operation zwangen. Wir fanden 
dabei fingerdicke geschlängelte Tuben mit spärlichem, 
käsigem Eiter. Endlich hatten wir 7 Fälle von Pyosal- 
pinx, alle sicher oder wahrscheinlich — im Wochenbett 
entstanden. 

Die Diagnose und Operation dieser Fälle ist gleich 
schwer Ist der Pyosalpinx mit eitriger Parametritis com- 
plicirt. so verdoppeln sich die Schwierigkeiten. Dio ar¬ 
men Frauen aber, die Monate lang, Jahre lang leiden, 
oft dem Morphium verfallen — können nach gelungener 
Operation vollkommen genesen und ein neues Leben be¬ 
ginnen. Nachdem wir eine junge Frau, die sich zur Ope¬ 
ration nicht entschliessen konnte, zur Morphinistin ge¬ 
macht hatten, haben wir sie durch die Operation dauernd 
hergestellt. Eine Frau, die an den Folgen einer eitrigen 
Parametritis mit Durchbruch in die rechte Inguinalfalte, 
über ein Jahr gelitten hatte, haben wir durch die Ex¬ 
stirpation eines orangengrossen rechtsseitigen Pyosalpinx 
der in dicken Schwarten eingebettet war, vollkommen 
hergestellt. Sie hat darnach wieder ein Kind geboren. 
Eine zweite ist, ebenso behandelt, ganz genesen, und hat 
bereits 2 Mal wieder geboren. Aber wir haben bei der 
Auslösung des Pyosalpinx 2 mal, ohne es wissen zu 
können, die Darmwand verletzt, denn in dem einen Fall 
fanden wir beim ersten Verbandwechsel, am 12. Tage, 
einen macerirten Spulwurm auf den Bauchdecken, der 
durch einen Stichcanal der Bauchdecken dahingelaogt 
war. Das 2. Mal entfernte die Wärterin in der Nacht 
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inen lebiaba S;nlwir.n au? mtn.n oitümlea Stichcanal 
der Laparotomiewande, wohia er in der 5. Woche 
nach der Laparotomie seinen Weg nahm, ln diesen bei¬ 
den Fällen ist uns überdies im letzten Moment der oran¬ 
gengrosse Eitersack geplatzt. Dies Alles hat aber den bei¬ 
den Patientinnen nichts geschadet. — Einmal glaubten 
wir einen malignen Tnmor annehmen zu müssen, schlu¬ 
gen dann bei dem 12. Monate dauernden Leiden eine 
Probelaparotomie vor. Wir fanden einen kindskopfgrossen 
Pyosalpinx, mit Dünndarm und Dickdarra, mit der Bauch¬ 
wand verwachsen. Und doch Hess sich Alles trennen und 
der Eitersack auslösen. Auch dieser platzte und ergoss 
stinkenden Eiter. Das Offenlassen des unteren Wuifdwin- 
kels und Jodoformgaze-Tamponade hat aber doch Alles 
glücklich gestaltet und in 6 Wochen die Genesung her¬ 
beigeführt. 

2 Mal haben wir einen Pyosalpinx auf der einen und 
einen Hydrosalpinx auf der andern Seite gefunden, i Mal 
einen Pyosalpinx mit einem Ovarialtumor, ein anderes 
Mal umgekehrt, verwechselt. Das ist unvermeidlich. We¬ 
gen der Unsicherheit der Diagnose ist denn auch der 
Entschluss zur Operation oft sehr schwer. 

Zum Schluss möchte ich in aller Kürze über 3 Sym- 
ph yseotomieen berichten. 

Es handelte sich um Frauen von 28 resp. 30 Jahren 
aus dem Proletariat, zwei Zweitgebärende und eine 
Drittgebärende. Die erste hatte eine schwere Zangenge¬ 
burt mit lebendem Kinde, die zweite eine solche mit 
todtem Kinde, die dritte zwei Wandungen mit 2 todten 
Kindern erlebt. Die erste operirte ich am 16. Nov. 893, 
die zweite am 10. Mai 1894, die dritte am 15.Juni 
1895. Die beiden ersten brachten die Keime eines Ery¬ 
sipels und einer pyämischen Infection mit, ohne dass 
ich es wissen konnte, die dritte war aseptisch eingetre¬ 
ten und blieb aseptisch. Nur die zweite hatte kurz vor 
der Operation erhöhte Temperatur (38,3 (-.). Die Conju- 
gata vera betrug bei den ersten Beiden 9 Cent., bei der 
dritten 8 Cent. (Plattes Becken). Allo 3 Kinder waren aus¬ 
getragen, wogen 9 Pfund und hatten einen Kopfumfang 
von 36 1 /*, resp. 37 Cent. Alle 3 Kinder wurden lebend 
geboren. Das erste Kind, bei welchem ich nach vollzo¬ 
gener Symphyseotomie 4 Stunden lang die Geburt den 
Naturkräften überliess, sie dann aber mit der Breus- 
schen Zange, bei hohem Kopfstand, glücklich beendete, 
starb einige Minuten nach der Extraction. Die beiden 
anderen Kinder, die ich gleich nach der Operation mit 
der Breus’schen Zange extrahirte, blieben am Leben. 
Desgleichen die 3 Mütter, die ich lange darnach voll¬ 
kommen arbeitsfähig und gehfähig mit gut consolidirter 
Symphyse gesehen und untersucht habe. Die erste 
wurde 2 1 /» Monate nach der Operation gesund entlassen, 
nachdem sie wegen des Erysipels, das 24 Stunden nach 
der Geburt sich zeigte, 24 Tage lang gefiebert hatte. 
Die zweite verliess das Krankenhaus nach 7 Wochen, 
nachdem sie ein 18-tägiges, hohes Fieber mit Abscess- 
bildung in der Muskulatur des rechten Oberschenkels etc. 
überstanden hatte. Die dritte wurde auf eignen Wunsch 
schon am 14. Tage als genesen entlassen. 

In allen 3 Fällen wurde durch die Symphyseotomie 
die Perforation des lebenden Kindes resp. der Kaiser¬ 
schnitt umgangen. Vor der Operation wurde in allen 
Fällen ein schonender Versuch mit der Breus’schen 
2 an ge gemacht. In den beiden ersten Fällen wurde die 
Symphyse ganz durchschnitten (mit geknöpftem Bistouri 
nach vorausgegangener Ablösung der Blase und Urethra), 
die sehr starke Blutung sofort mit Jodoformgaze gestillt 
und erst die Fascie, dann die Haut mit Seide vernäht. 
Beim ersten Fall versuchte ich die Knochennaht mit 
starker Seide. Sie riss. Starkes Catgut hatte ich nicht 
zur Hand. Silberdraht war von Z weif el widerrathen wor¬ 
den. In den beiden anderen Fällen verzichtete ich sowohl 


auf die Knochennaht, wie auf den Beckengürtel, (Mori- 
soni), da ich die Beobachtung gemacht hatte, dass die 
getrennten Symphysen-Enden gut aneinanderliegen, wenn 
die Wöchnerin die S e i t e n 1 a g e einhält. Das erste Mal, 
(wo ich den Schnitt übrigens zu tief herab geführt hatte) 
klaffte die Symphyse gleich nach der Operation auf 4 
Cent., während der Zangenoperation auf <» 1 /* Cent., bei 
der zweiten Pat. auf 5•/« Cent., bei der 3. nur auf 2*/* 
bis 3 Cent. Diesmal hatte ich das Lig. arcuatura ver¬ 
suchsweise nicht durchschnitten und beobachtete dabei 
eine ganz minime Blutung. 

Die zweite Kranke, die 30-jährige Anna Sekling, 
hat nun das Unglück gehabt, 16 Monate nach der Sym¬ 
physeotomie an schwerer Dysenterie zu erkranken. Ihr 
vor Kurzem erfolgter Tod setzt mich in den Stand, Ih¬ 
nen hier die consolidirte Symphyse, ein 
eigenartiges, wunderbar festes Gelenk vor- 
zuzeigen, welches ich eigenhändig der Leiche entnom¬ 
men habe (Demonstration). Wenn Sie dies Präparat be¬ 
trachten, so wird es Ihnen vielleicht schwer fallen zu 
glauben, dass diese Symphyse ganz durchtrennt, dass 
auch das Ligara. arcuatum ganz durchschnitten war, dass 
diese Symphysen-Enden in Folge des Schnittes auf V'i 
Cent, geklafft und sich so fest an einanier gefügt haben 

— ohne Knochennaht. Selbst habe ich mich gewun¬ 
dert, wie leicht sich an der Leiche Blase uni Urethra 
abtrennen Hessen. Es war keine irgendwie festere Ver¬ 
wachsung vorhanden, so dass einer zweiten Symphyseo¬ 
tomie gar kein Hinderniss entgegengestanden hätte. Ich 
glaube, dass keine Empfehlung meinerseits so gut der 
Symphyseotomie das Wort zu reden im Stande wäre, 
wie dieses anatomische Präparat, welches ich eigenhän¬ 
dig der symphyseotomirten Anna Sekling entnommen 
habe. In der That glaube ich, dass die Symphyseotomie 

— trotz aller Widersprüche — in erster Linie dazu be¬ 
rufen ist, auch dem praktischen Arzt die Möglichkeit zu 
bieton, in schwierigen geburtshülflichen Fällen, wo bisher 
nur die Perforation des lebenden Kindes oder der Kai¬ 
serschnitt indicirt schien, mit den grossen Kliniken zu 
concurriren in Bezug auf Erhaltung des Lebens der Mat¬ 
ter und des Kindes. 

Die Operation ist nicht schwer. Die oft sehr grosse 
Btutungist ganz sicher mit Jodoformgaze-Tamponade 
zu stillen. Die Knochennaht ist entbehrlich bei Einhal¬ 
tung der Seitenlage. 

Im letzten Jahre sind: (v. Frauenarzt Heft 6 (Juni) 
pag. 262) 

in Italien (Morisoni 3, Novi l, Carusa 1, Pruzzi 1.) 
in Frankreich (Pinard 8, Porak 2, Tarnier l). 
im Deutschen Reich (Leopold 2, Freund 1, Zweifel 1) 
in Oesterreich (Velits 1). 

in Amerika (IIwett 1, Herst 1, Brovall 1, xMichael 1). 

von 15 Operateuren 26 Symphyseotomieen gemacht 
worden — ohne Todesfall. 

11. September 1895. 


Referate. 

H e g a r: Diagnose der frühesten Schwangerschaftsperiode 
Deutsche Med. Wochenschr. 1895. Nr. 35. 

Hegar bespricht zunächst die sogenannten unsicheren 
Sehwangerschaftszeichen, die schon bekannt sind, and auf 
Grund deren man häufig genug die Schwangerschaft in frühe¬ 
ren Perioden diagnosticiren kann. Sodann gellt ü. näher auf 
das von ihm beschriebene und nach ihm benannte Schwanger- 
schaftszeichen ein: die Compressibilität des unteren Gebär¬ 
mutterabschnittes. Dieselbe beruht auf einer Erweichung der 
Uteruswand; Andere deuten das Zeichen so. dass das Ei nicht 
bis zum Orificium extern um herabreiche und die Finger daher 
oberhalb dieses nur die Wände der Gebärmutter zwischen sich 
haben, welche dann bei ihrer Weichheit leicht comprimirt 
werden können. Landau wies eine ähnliche Compressibilität 
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auch für die Gegend der Tuben nach. Hegar beschreibt nnn 
ein neues Symptom, das er allerdings erst nach den ersten 2 
Monaten auffinden konnte. Dieses Zeichen besteht in der Mög¬ 
lichkeit aus der Uteruswand eine künstliche Falte zu bilden 
durch combinirten Druck mit beiden Händen per vaginam und 
durch die Banchdeckcn. Ob bei dieser Faltenbildung das Ei 
in toto verschoben wird, oder ob auch die Eihänte in die Falte 
hineingelangen, und dann nur das Fruchtwasser verdrängt 
werde, konnte uicht bestimmt werden. Durch solche künstliche 
Faltenbildung aus der Uternswand kann aber Abort hervor¬ 
gerufen werden. Ein in solcher Weise ausgeführter verbreche¬ 
rischer Abort könnte nur schwer entdeckt und bewiesen werden. 

W. Beckmann. 

Max Müller. Ueber den Einfluss der Fiebertemperatu¬ 
ren auf die Wachsthumsgeschwindigkeit und die Vi¬ 
rulenz der Typhusbacillen. Zeitschrift für Hygiene- 
Bd. XX, pag. 244 -280. 

Dass das Fieber eine heilende Waffe des erkrankten Orga¬ 
nismus im Kampf gegen die Krankheit sei. war die herr¬ 
schende Ansicht von Hippocrates bis in die Mitte des 19. Dec. 
— Wachsmnth, Niemeyer, E.Brand, Liebermeister etc. 
vertraten das Gegentheil «das Fieber als solches bedinge Gefah¬ 
ren und müsse bekämpft werden». Einführung der antipyreti¬ 
schen Behandlung, Hydrotherapie und Medicaraente. Neuer¬ 
dings wieder Zweifel am Werth dieser Therapie, gestützt auf 
folgende zwei Erfahrnngen in der Bacteriologie: 1) durch künst¬ 
liche Infection (Milzbrand. Erysipel, Diphtherie etc.) erkrankte 
Thiere lebten länger im Wärmeschrank als in gewöhnlicher 
Temperatur oder gar abgekühlter. 2) An den meisten patho¬ 
genen Bacterien fand sich ein Temperaturoptiraum, die mittle¬ 
ren Grade, während Erhöhung der Temp. ihre Virulenz schä¬ 
digte (Herstellung von Heilvaccinen durch Erhitzung derCul- 
turen). —- Aber auch die entgegengesetzten Erfahrungen wnr- 
dengemacht. Pi npi n g z. B.fand.dass Pneumonicoccus Fried¬ 
länder auch bei 7-tägiger Dauer von 41.5° seine Entwickelnngs- 
fähigkeit und Virulenz nicht einbüsste. 

M. Müller hat seine Versnehe nnr an Bacillus Typhi abdo¬ 
minalis angestellt( weil die von ihm veranlasst« Krankheit immer 
mit anhaltendem hohen Fieber einhergeht) ob sich ein schädi¬ 
gender Einfluss der Fiebertemperatnren auf die V e r m e h- 
rungsgeschwindigkeit der Bacillen nachweisen lässt. 
Die Verraehrnngsgeschwindigkeit betrachtet er als besonders 
feines Reagens. Die zahlreichen Versuchsweisen des Autors 
siehe im Original. Resultat: Es findet eine Verlangsamung der 
Vermehrnngsgeschwindigkeit durch Temperaturerhöhung statt, 
aber so unbedeutend, dass z. B. bei 40° Cels. der Typhusbacil- 
lus nnr 5 Minnten längere Zeit für die Entstehung einer neuen 
Generation braucht als bei 37—38° (37 Minnten statt 32 Minu¬ 
ten). Erst bei mehrere Tage andanernder Temperatur von 
42—44,5° Cels. vermehren sich die Bacillen nicht mehr und 
werden sogar abgetödtet. 

Auch die Virulenz der Typhnsbacillen wird dnreh Temperat.. 
wie sie beim typlinskranken Menschen gewöhnlich sind, nicht 
geschwächt. 

Ansdriicklich sagt der Antor zum Schloss, dass die Verhält¬ 
nisse im Körper des typhuskranken Menschen viel zn compli- 
cirt sind, als dass es möglich wäre, ans diesen Reagensglas- 
versnehen einen sicheren Schloss auf die Fortpflanzung der 
Typhusbacillen im Organismus zu ziehen. Aber das geht ans 
ihnen doch mit Sicherheit hervor, dass eine Temp. von 40° 
nicht im Stande ist, den Typhnsbacillns zu vernichten oder 
wesentlich in seinem Wachsthnm zu beeinträchtigen, wie dies 
von manchen Autoren als wahrscheinlich hingestellt wor¬ 
den ist. 

Somit wäre die antipyretische Therapie berechtigt. Freilich 
scheinen unsere bisher gebräuchlichen Antipyretica gegen die 
eigentliche Infection machtlos und in energischer Anwendung 
vielleicht in anderer Richtung bedenklich. Aber in gemässig¬ 
ter Weise angewandt machen sie mit der Temperaturherab- 
setzung das Sensorinm freier und die Nahrungsaufnahme aus¬ 
giebiger und bringen dadurch gewiss Nutzen. 

M a s i n g. 

E. Breslauer: Ueber die antibakterielle Wirkurfg der 
Salben mit besonderer Berücksichtigung des Einflus¬ 
ses der Constituentien auf den Desinfectionswerth 
Zeitschrift f. Hygiene Bd. XX, pag. 165—197. 

Schon in seinen ersten Untersuchungen über Desinfection 
vor 14 Jahren fand R. Koch, dass Carbolsänre in Oel gelöst 
nicht die geringste desinficirende Wirkung habe. Dasselbe 
fand man später für Salicyl. Thymol etc. — Wie steht es aber 
mit der Salbenform? Sind die Antiseptica in den gewöhnlichen 
Constituentien wirksam? Es erwies sich bald, dass Salben 
von bisher gntem antiseptischen Rufe ganz wirkungslos seien, 
so Sublimat—Argent. nitr. — Borvaselin, Praecipitatsalbeetc. 
Da nun aber weder die Chirurgie noch die Dermatologie die 
Salben entbehren kann, so war es von grusser Bedeutung, ob 


sich nicht doch eine sicher antiseptisch wirkende Salbe finden 
lasse 

E. Breslauer hat nun in der dermatologischen Klinik in 
Breslau ausserordentlich zahlreiche Versuchsreihen mit den 

ebräuchlichsten Antisepticis in Verbindung mit verschiedenen 

albenconstitnentien an zahlreichen pathogenen Bacterien ange¬ 
stellt. Das Detail derselben siehe im Original. Er kommt 
zum Resultat, dass die Wahl des Salbenconstituens für den 
antibakterielleu Werth einer Salbe von der höchsten Wichtig¬ 
keit ist. Es erwiesen sich Lanolin, und zwar das officinelle — 
nicht das L. anhydrienm — und das Unguentum leniens als 
die allerbesten Constituentien. Eine 5% Car bol* Vaselinsalbe 
hatte einen verschwindend geringen Einfluss auf die Bacterien- 
entwickelung gegenüber der sehr wirksamen 5% Carbol-Lano- 
linsalbe. Ebenso grosse Differenzen zeigten sich zwischen l°/oo 
Sublimat-Fett und l%o Sublimat-Ung. lenieus. 

M a 8 i n g. 

S. Roberts: A succassfull case of transperitoneal ure 

tero-lithotomy. (Annals of Surgery 1895 Sept. p. 363.) 

57-i. Frau Leidet an Nierensteincoliken seit ihrem 11 Jahr. 
Steine sind öfters abgegangen von Kleinlinsengrösse. Jetzt 
kommen Attacken jede Woche. Schmerzen links. Im Urin 
etwas (3°‘o) Eiter. Catheterisation der Ureteren. Ans dem lin¬ 
ken Ureter kommt kein Urin. Aus dem rechten weder Eiter 
noch Oylinder Die Niere wnrde dnreh einen Lendenschnitt 
blosgelegt und palpirt. Kein Stein. Ureter im oberen Theil 
fingerdick mit verdickten Wandungen, wird iu der Längsrich¬ 
tung etwas eingeschnitten. Ein Bongie tri ft ein Hinderniss 
weiter nuten. Dilatation der Urethra- und Catheterisation des 
Ureter von der Blase. Die Instrumente kommen nicht in Be¬ 
rührung. Diagnose: Tnmor der von aussen auf den Ureter 
drückt nnd eine klappenförmige Strictur bewirkt. Naht der 
Wunden. 

Wiederaufnahme am 18. April. Incision in der Mittellinie. 
Kein Tnmor, nnr Verdickung des linken ligaraent. latum dicht 
an der Beckenwani. Transperitoneale Incision ln den Ureter. 
Lumen frei von Urin, durchgängig zur Blase hin. nierenwärts 
ein Stein. Derselbe lässt sich durch die Schnittöffnung im 
Ureter herauspressen. Derselbe ist 7 /» Zoll lang V» Zoll breit. 
Ureter genäht mit Seide, Peritouenm mit Catgut. Drain. Ge¬ 
nesung. Butz. 

T. Ly eiston. A case of Hepato- Nephro -Lithotomy. 

(AnnalsTof Surgery'Ibidem *pag. 367). 

46 jähriger Mann. Vor 7 Jahren seiner Strictnr wegen be¬ 
handelt. Mehrere Monate viel Eiter im Urin aber keine Nie¬ 
renerkrankung. Keine Haematurie. Novemb. 1834. Schüttel¬ 
frost, Fieber, Erbrechen, Nachtschweisse. Leber vergrössert. 
Icterus. Temperatur 102—108 Fahrenh. Probepunction beför¬ 
dert Eiter, vorne am freien Rande der Rippen. — Incision 
nach anssen vom reetns abdominis bis zur crista ilei. Peri¬ 
toneum verklebt mit Darmschlingen. Letztere adhaerent mit 
der Vorderfläche der vergrösserten Leber. 

Abscess der Leber eröffnet mit dem Paqnelin. Aus diesem 
Leber-Abscess gelangte der Operateur in einen zweiten peri- 
nephritischen. Communication des Nierenbeckens mit dem letz¬ 
teren. Aus dem Nierenbecken werden Steine vom Gewicht 
746 gran entfernt. Genesung. Butz. 

M. Robson. The Treatment of spirta bifida by plastic 
Operation. (Annals of Snrgery 1895 July p. 81). 

Der grösste Theil von Fällen von spina bifida sind Menin- 
gocelen, nicht Myelocelen, also der Radicalbehandlnng zu¬ 
gänglich. Er unterscheidet 1) solche Fälle, wo eine Operation 
nicht nöthig ist, wo der Sack kleiu und durch derbe Decken 
geschützt ist, 2) solche wo die Operation contraludicirt, bei 
Spaltung des ganzen oder des grösseren Theils der Wirbel¬ 
säule, Hydrocephalus und Paraplegie, 3) solche wo die Opera¬ 
tion ausführbar, a) Meningocele, ob die Oeffnnng im Wirbel¬ 
kanal gross oder klein ist. Im ersten Fall werden abgesehen 
von den Weichtheillappen noch meningeale gebildet, im zwei¬ 
ten Falle, wird der Stiel der Meningocele ligirt, nnd die 
Weichtheile darüber genäht, b) In Fällen, wo die Deckung 
dünn and durchscheinend ist, auch wenn dies bis znm Rande 
des Tumors sich erstreckt ist die Operation anzurathen. Die 
dünne Decke kann theilweise benutzt weiden bei der Bildung 
der meningealen Lappen, die benachbarte Haut wird nnter- 
minirt und über die nengebildeten Meningen gezogen, c) Wo 
das Rückenmark oder Nerven mit dem Sack verwachsen sind, 
kann man das Ganze dnreh Excision und Incision verkleinern 
and in den Kanal reponiren. 

Die Zahl der Fälle ist 20. Bntz. 

T. Shepherd. A case^of Cholecystenterostomy perfor- 
med with Murphy’s button. Death from Haemorrhage 
on fourth day. (Annals of Snrgery Mai 1895 p. 581). 

36 jährige Frau. Jan. 1893 Fieber, Icterns, Schmerzen in 
dem rechten Abdomen. Nach 4 Monaten Besserung. Im Winter 
1894, Schmerzen ohne Icterus. Im Jnly 1894 bemerkto^sie eine 
Schwellung im rechten Hypochondrium und Schmerzhaftigkeit, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



370 


Digitized by 


Patientin stark redncirt, icterisch. Birnförmiger Tnmor in der 
rechten Seite in Zusammenhang mit der Leber, reicht bis znm 
Nabel, elastisch, freibeweglich, Percussionsse.hall gedämpft,. — 
Operation. Ausgedehnte Gallenblase wird incidirt. Galle und 
Gallensteine entleert. Hinderniss im ductus communis nicht zu 
entfernen Bildung einer Gallenblasenfistel. Besserung. Ent¬ 
lassen mit Fistel 29. Sept. 3 Monate später Oholecystenlerosto- 
mie. Vereinigung der Gallenblase mit dem Colon (weil leichter 
ausführbar). Die Einführung der Knöpfe ohne besondere Schwie¬ 
rigkeit. Wohlbefinden 4 tagelang. Keine Absonderung von 
Galle durch die Fistel. Blutung. Bei Eröffhnng des Abdomen 
fand man ein grosses Blutcoagulum an der Anastomosenstelle, 
Gallenblase durch Blut ausgedehnt. Der Knopf hatte die 
Wand der Gallenblase durchschnitten, daher die Blutung. 
Entfernung der Knöpfe. Naht der Gallenblase und Colonwnnde. 
Collaps. Intravenöse Kochsalzlösung. Besserung. Erneute Blu¬ 
tung am nächsten Tage. Tod. — Section. Carcinoma pancreatis. 

Butz. 

B. Davis. Hernia in the linea alba (Annals of Surgery 
1895 April, 464). 

42-jähriger Mann. Von 1887—1893 wiederholte Anfälle von 
Magenschmerzen, Erbrechen, Depression, geringe Tempera¬ 
turerhöhung, von 3—7-tägiger Dauer. Dieselben werden dem 
abusus spirituosormn zngeschrieben. Jan. 1895 fand D. in der 
linea alba l'/a Zoll unter dem nrocessus xyphoidcus. einen 
kleinen cystischen Tumor. Durch Druck wurde er kleiner, beim 
Hasten grösser. Er liess sich ganz ztiriickbringen. Operirt 
.lan. d. 5. Inhalt omentmn, ein Strang geht unmittelbar in 
die grosse Cnrvatur des Magens. Resection des omentum. Eta¬ 
gennaht nach Schlitzung der Rectusscheiden. Genesen nach 
10 Tagen. Bntz. 

G. Rom ine. The Cure of constipation by forcible Dila¬ 
tation of the sphincter ani. (The Therapeutic Gazette 
Sept. Iß. 1895. N. 9 p. 588). 

Bei der Peristaltik kommen die Faeces ans dem Coecnm in 
das Colon und fallen herab in das Rectum. Leistet, der sphincter 
Widerstand und sind die Faeces ungenügend verflüssigt nm 
ihn zu passircn. so kommt eine antiperistaltische Bewegung 
zu Stande, die Masse wird in die flexura sigmoidea zurückbe¬ 
fördert. wo die wässerigen Bestandteile aufgesogeu werden, 
wo sie bleiben bis ein Abführmittel sie wieder flüssig macht. 
Resorption von Faecalmassen bedeutet Vergiftung mit all den 
bekannten Folgen. 

Die Dilatation wird in der Narcose gemacht. Die Dehnung 
macht man bis ein Prolaps der mucosa zu Stande kommt. — 
Genesung nach 47 Tagen. In .100 Fällen kein mal schlechte 
Folgen. Butz. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

H. Löhlein, Gynäkologische Tagesfragen IV. Heft. 

Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 1895. 

Im 4. Heft seiner gynäkologischen Tagesfragen bespricht 
L ö h 1 e i n zuerst die Frage von den Ovarialtumoren 
und der Ovariotomie in Schwangerschaft, Ge¬ 
hurt und Wochenbett Seinen Ausführungen liegen 18 
Beobachtungen zu Grunde. Mit der von Spiegelberg und 
Olshausen vertretenen, und von den meisten Gynäkologen 
acceptirten Anschauung, dass Ovarialtumoren unter dem Ein¬ 
fluss der Schwangerschaft ein ungewöhnlich rasches Wachs- 
thum eingehen, ist Löh lein nicht einverstanden. Dagegen 
spricht auch die Thatsache, dass während der Dauer der 
Schwangerschaft die Thätigkeit der Eierstöcke ruht, während 
der Fruchthalter seine höchste Leistung entfaltet. Deswegen 
ist auch der Hinweis auf das schnelle Wachsthum der Ge¬ 
schwülste des 1 Uterus und der Vulva während der Schwanger¬ 
schaft für die Neubildungen der Ovarien nicht beweisend. Die 
Richtigkeit der in der Literatur mitgetheilten Einzelbeobach- 
tnngen wird damit aber keineswegs angezvveifelt. Der klinisch 
wichtige Einfluss, den die Schwangerschaft nicht selten aus¬ 
übt, ist lediglich in den bekannten Störungen und Unter¬ 
brechungen der Blutznfnhr und -abfnhr zu suchen, wie solche 
durch DiRlocationen der Geschwülste mit oder ohne Stieltor¬ 
sion in dieser Zeit zustande kommen. Eine seltene Folge der¬ 
selben kann eine Art Naturheilung der Neubildung sein durch 
legressive Vorgänge und Schrumpfung, häufiger resultiren 
daraus ausgedehnte adhäsive Peritonitiden und intracystöse 
Blutergiessungen. Die Stieltorsion kommt am häufigsten post 
partum und iin Wochenbett zu Stande. Die Disposition dazu 
ist in den anatomischen Verhältnissen zu suchen. Der Ge¬ 
schwulststiel ist durch das Emporwachsen des Uterus stärker 
ausgezogen, die rasche Abnahme des Bauchinhaltes durch die 
Entleerung des Uterus in Gemeinschaft mit der Schlaffheit und 
Nachgiebigkeit der Bauchdecken erleichtern ein Hin- und Her¬ 
sinken des Tumors beim Lagewechsel. Bei der Behandlung ist 
die künstliche Frühgeburt zu verwerfen; dieselbe kommt nur 


dann in Frage, wenn sich schwere Krankheitserscheinno^i 
entwickeln, die lediglich dnreh den Status gravidns M)V 
werden (besonders Nephritis gravidarum und ihre Folgv^. 
stände). Auch gegen die Punction in der Schwan 
spricht Ricli L. nrincipiell ans. Bei der Neigung znr RiliH: 
ausgedehnter, oft gefässreieher Adhäsionen, zu intraevstis<'h=r 
Blntnng und Vereiterung haften der in der Schwansewlnh 
ausgeführten Punction die Gefahren der Darm verlet ze? mi 
der inneren Blntnng in besonderem Grade an. Der Fiin-tk 
ist selbst die palliative Incision vorzuziehen. Die Ovavintoa* 
ist stets anszufübren. während daoxspectative Verhalten einer 
besonderen Begründung bedarf. Während d#»r Geburt knw 
die manuelle Reposition der Geschwulst, in Frage. dicselW? 
lingt am leichtesten in S i m s’scher Seitenlaee. OHingt dieR- 
Position nicht, so kann snbpartu eine Verkleinernncik 
Geschwulst durch Punction durchs Scheideng^völbe erstreb* 
werden (Rüge), oder durch Tneision nebst Vernübunst >i| 
Sackwandung mit der Vaginalwand CF r i t s c h). Die Tnfectmns- 
gefahr ist aber eine grosse und ist daher sobald als mögliri 
nach der Gebnrt die Ovariotomie zu machen. Bei nicht ver¬ 
kleinerbaren Tumoren ist die Ovariotomie sofort an»znfülir**u. 
Handelt es sich aber um fest verwachsene Geschwülste. 4i* 
schwer anszuschälen sind, so ist die Sectio caesarea der rich- 
ti r e Eingriff; ob an diese die Ovariotomie sogleich anzn 
schliessen ist. ist individuell zu entscheiden. 

Im 2. Abschnitt beschreibt L einen Fall von Meninsro- 
cele sacral is an terior als schwe’re Gebnrts- 
und Wochenbettscomplication. Der Fall ist fnr<k 
Specialisten von grösstem Interesse, hat aber weniger prakti¬ 
sches Interesse. 

Weiter folgt, die Besprechung der Symphyseotomif 
und ihres Verhältnisses znm Kaiserschnitt 
und z n r k ii n s 11 i c. h e n Frühgeburt. Der Symnlivs*- 
tomie wird eine gesicherte Stellung unter den geburtshfilflHw 
Operationen zu gesprochen, dieselbe ist aber gefährlicher ah 
die künstliche Frühgeburt (12*/o Mortalität). Die Symplnw 
tomie kommt in Betracht bei Becken mit. einer C.v. vonfi.5- ; 
Om. nnd bis 8,5 Cm. bei allgemein verengten Becken Ist 4|? 
0. v. geringer als 6,5 so kommt der Kaiserschnitt bei relativ* 
Indication in Frage. Letzterer hat aber auch dann den Vor 
zng selbst bei 0. v. von 6.5—7,0 und mehr bei aller verengern 
Becken, wenn die möglichst grosse Sicherheit geboten werden 
soll ein lebendes Kind zu erzielen. Besteht der Argwohn. 
bereits eine Infection stattgefnnden habe, so wird bei der 
Wahl zwischen Schamfngenschnitt nnd Kaiserschnitt ans rela¬ 
tiver Tndication ersterem der Vorzug zu geben sein (auch in 
der Privatpraxis). Enge Becken von 7-8,5 Cm. 0. v., bei all¬ 
gemeiner Verengung bis 9 Cm. Vera bieten zunächst die In¬ 
dication znr Einleitung der Frühgeburt. Wo es sich um plat¬ 
tes Becken handelt, deren Con jugata die untere Grenze erreich 1 , 
empfiehlt es sich, nm einen zu frühen Termin der Schwank 
Schaftsunterbrechung zu vermeiden, durch die Ernährung der 
Mutter die Frnchtentwickelung zu beeinflussen. (Prochownift 
Die Combination von künstlicher Früh gebnrt mit der Symphy- 
seotomie soll nichts gewöhnliches sein, nnd beweist nnr. das 
man der ersteren zuviel zngemnthet. hat, resp. sie zn spät ein¬ 
geleitet hat. Die prophylaktische Wendung kann die Symphy- 
seotomie nicht ersetzen, wie Leopold behauptet. L. zieh' 
das abwartende Vorhalten der Wendung vor: erst wenn wohl 
überlegte, raässig kräftige Zangenversuche fehlgeschlagen sin’, 
kann die Symphyseotomie in Frage kommen. 

W. Beckmann. 

M. Joseph (Berlin). Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Leipzig. Verlag v. Georg Thieme. 1-^ 
I. TheiD Hautkrankheiten. II. Auflage. Mit 36 Abbildun¬ 
gen im Text und 3 Photogrammen. 

Wir freuen uns. dass der von uns 1892 beim Erscheinender 
1. Anflage ausgesprochene Wunsch, recht bald eine2. Anflsgc 
zu erleben, bereits in Erfüllung gegangen. Es war ja aber 
auch nicht schwer vorauszusehen, dass ein so kurz nnd klar 
gefasstes Handbuch bald allgemeine Anerkennung finden werde 

In der neuen Auflage ist Alles, was die Special -Litteratar 
in den letzten Jahren gebracht, wiederum in Betracht gezogen 
und können wir dasselbe wiederum nur den Collegen, die die¬ 
ses ßhch noch nicht kennen, aufs Wärmste empfehlen. 

0. Petersen- 

E. R e m a k : Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie für praktische Aerzte. Mit 19 Holzschnitten 
Wien u, Leipzig, Urban u. Schwaraenturg, 1895.196 p# 
Preis 4 Mark. 

Auf WonBcli der Verlagsbuchhandlung hat der Berliner Pro* 
fessor seine für die 3. Auflage der Real-Encyclopädie der 
säumten Heilkunde verfassten Artikel über Elekirodiagno älI J' 
und -therapie mit einigen vervollständigenden Ergänz« 13 ^ 
in Buchform herausgegeben. Durch die propädeutische} 1 *, 
schnitte erhält auch der unvorbereitete Leser eine genügend 
Grundlage für das Verständniss der eingehend daigesteUt« 
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Untersuchungsmethoden und deren Ergebnisse. Im Wider¬ 
streit der Meinungen bei der Benrtheilnng elektrotherapeuti- 
scher Erfolge nimmt R- einen vermittelnden Standpunkt ein, 
indem er sich den ab wägenden Skeptikern anschliesst. Leider 
gestattete die encyelopädisehe Anlage des Werkes nicht dem 
VeiT., seine eigenen reichen Erfahrungen ausführlicher wider¬ 
zugeben. Sowohl dem Capitol der Diagnostik wie dem der 
Therapie ist ein genaues Literaturver'eiohniss angefügt, wel¬ 
ches für Einzelfragen die Hinweise auf weitere Belehrung 
gicbt. Auch auf die historische Entwickelung der Disciplinen 
ist eiu dem Plane der Arbeit entsprechendes Gewicht gelegt. 
In den Schlussbemerknngen giebt R. einen elektrotherapeu- 
tischeu Kurplan, welcher von Allen, die sich dieser Behand¬ 
lungsmethode bedienen wollen, beherzigt werden sollte. 

Jeder Arzt, besonders der Fachgenosse, wird dieses Buch 
eines Mannes, der seit mehr als zwanzig Jahren an der Ent¬ 
wickelung dieser Wissenszweige rege betheiligt ist, mit Nutzen 
und Gennas zur Kenntnis« nehmen. 

Michelson. 

R. Möllerheim: Die äussere Untersuchung der Ge¬ 
bärenden. Berlin, Verlag von Coblenz 1895. 

Nachdem die Bedeutung der äusseren Untersuchung für die 
Prophylaxe der Wochenbettserkrankungen allgemein anerkannt 
ist, darf man wohl von jedem Arzte, der sich mit Geburtshülfe 
beschäftigt, verlangen, dass er diese Untersnchungsmethoden 
beherrscht. Eine kurze Anleitung findet der Leser in der 
Broch üre M ü 11 e r h e i m’s. Ausser den schon von Leopold 
angegebenen Handgriffen weist M- besonders auf die Palpation 
des unteren ürinsegments hin, der wegen seiner Dünnwandig- 
keit der Untersuchung wenig Schwierigkeiten bereitet. Ueber 
die Lage und Stellung des Kindskopfes orientirt man sich am 
besten durch Bestimmung der Stirn. Eine besondere Wich- 
keit misst M. der Herauspalpirung des Kinnes bei. Im 
Kapitel wird die Bestimmung der Abnormitäten des Beckens 
durch die änssere Untersuchung, besonders die Inspection, be¬ 
sprochen. Es folgen dann die Merkmale, die uns die äussere 
Untersuchung bietet, um Schlüsse über den eventuellen Ge¬ 
burtsverlauf zu ziehen: Palpation der Tuben, lig. rotunda, 
Uterusform, Stand der Gebärmutter. Einige Abbildungen er¬ 
leichtern das Verständnis« des Inhalts des Büchleins, da* a$en 
Praktikern empfohlen werden kann. 

W. Beckmann- 


Protokoll© des Vereins St. Petersburgei 4 Aärzfe- 

593. Sitznngam 3. October 1895. 

Yorftttzender Herr Moritz; Secretär W. Beckmann. 

1) Herr Beckmann spricht über die Totalexstirpa- 
tion des myomatösen Uterus per laparoto- 
mlain. (Der Vortrag iat In extenso in Nr. 41 der St. Peters¬ 
burger medkinischen Wochenschrift abgedruckt.) 

Herr D o b b e r t: Das vom Vortragenden empfohlene Ope- 
rationsverfabren ist keineswegs leicht auszuführen, man qnt 
vielmehr bei demselben mit technischen Schwierigkeiten zu 
kämpfen. Gefahren erwachsen der Pat. besonders durch die 
Möglichkeit die Uretereu zu unterbinden. Die Tamponade hat 
mancherlei Vorzüge, bei völligem Abschluss der Peritonealhöhle 
hat inan aber den Vorthejl, die Pat. früher anfstehen lassen 
zu können. 

Herr Wagten spricht Bich gleichfalls principiell für den 
Verschluss des Abdomen aus. Eine Collision mit dem Urether 
kann vermieden werden, wenn man es sich zur Regel macht 
die Blase weit abznlösen und hoch hinaufzaschieben, auoh seit¬ 
lich von den Ligam. latis musB die Blase oft abgelöst werden. 


Vermischtes. 

— Ernannt: Der bekannte Chirurg E. P a w 1 o w (früher 
Professor au der militär-medicinischen Akademie) zum Director 
nud Oberarzt des hiesigen Marienhospitals für Arme; der Ge¬ 
hilfe des Oberarztes am hiesigen klinischen Milirärhospital, 
Dr. Makawej ew zum Oberarzt dieses Hospitals. 

— Verstorben. Der ausseroidentliche Professor der 
Physiologie an der Universität Jurjew (Dorpat) W. N. P o p o w. 

— Professor M. A fa n a s sj e w tritt von der Redaction 
der cIlpaKTnuecKaa MeauitHHa» zurück und wird vom nächsten 
Jahr ab eine medicinische Monatsschrift unter dem Titel 
«CoDpencHHaa MeaeniiHa h ruriana» herausgeben. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern 8 L Petersburgs betrug am 21. October 
d. d. 6966 (51 mehr als in d. Vorw.), darunter 816 Typhus — 


(46 mehr), 766Syphilis — (48 wenig.). 123 Scharlach — (4 mehr). 
76 Diphtherie — (10 mehr), 43 Masern (8 wenig.), und 16 
Pockenkranke — (3 mehr) als in der Vorw. 


An du Redaotion eingesandte Bücher. 

Gottstein und Schleich. Immunität, Infectioustheorie und 
Diphtherie Sernm. Berlin, Springer 1894. 

Rohde. Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage nach der 
Entstehung und Vererbung individueller Eigenschaften und 
Krankheiten. Jena, Fischer 1895. 
ß ü r k n e r. Die Behandlung der Krankheiten der Eustachischen 
Röhre. Jena, Fischer 1891. 

Gramer. Anatomie der Mednlla oblongata und der Brücke. 
Jena, Fischer 1894. 

Eppinger. Die Hadernkrankheit. Jena, Fischer 1891. 

V e r w o r n. Allgemeine Physiologie. Jena, Fischer 1895. 
Bernstein. Lehrbneh der Physiologie. Stuttgart, Euke 1894. 
Nothnagel. Specielle Pathologie and Therapie. XIV. Bd. I. Th. 
Wien, Hölder 1894. 

Mittheilungen aus Kliniken und mediciuischen Instituten d. Schweiz. 

II. Serie. Heft 1—6. Basel. Sallmann. 

Gad. Real-Lezicon der medicinischen Propädeutik. Lief. 21—30. 

Leipzig, Urban und Schwarzenberg 1893. 

Euldnbnrg. Real-Encyclopädie Band IV. Wien und Leipzig. 

Urban nnd Schwarzenbnrg 1894. 

Länderer. Hechanotherapie. Leipzig, Vogel 1894. 

Passarge. Krösing. Schwand und Regeneration der Hant. 
Hamburg, Leipzig, Voss 1891. 

Mos so. Die körperliche Erziehung der Jagend. Leipzig Voss 
1891. 

Ziogenspeck. Massagebehandlnng. Berlin, Karger 1895. 
Rossel. Behandlung der Diphtherie mit Behrings Heilserum. 
Berlin. Karger 1895. 

Ger ber. Syphilis der Nase und des Halses. Ibidem. 

Psyr. Hallux välgus. Braumüller. Wien. 1894. 

Leimender. Apendicitis. Ibidem. 

Ppiprs, Manuelle Correctnr der Deflaxiopslagen. Ibidem. 
Helferich. Fracturen uud Luxationen.' München. Lehmann. 
Haab. Atlas der Ophtalmoscopie Ibidem. 

Bohr. Med. Taschenkalender. Riga. Jonck and Poliewsky. 

? [ k> p c e «t». CayTsnn» TsHt^ojor*. PHKRepi>.^ 
ipeeö.pameacuttt. AimtreiiTiiKa. Ibidem. 
iCp a 4 )'t-D 6 n h r %. OyAeöHRH IlcnxonaTosoritf. Ibidem. 

Moll. Der Hypnotismus. IljL And. Berlin, N. Kornfeld 1895. 
Bernard. Aerztl. Kunst und Medicinische Wissenschaft. Frank¬ 
furt. Alt. 

Gnrschmanu. Klinische Abbildungen, Berlin Springer 1894. 
Böhm und David off. Histologie des Menscnen. Wiesbaden. 
Bergmann 1895. 

HaS8e. Handatlas der Hirn-und Rückenmarksnerven. Wiesbaden, 
Bergmann 1695. 

Psychologische Studien ans Budapest. Wiesbaben. Bergmann 

1395. 

B e~u z 6 I d.'Ohredhellkunde. Wiesbaden. Bergmann 1895. 

H ü e 11 i n. Mnemotechnik der Reeeptologie. Wiesbaden. Berg¬ 
mann 1895. 

Real-Encyclopädie der ges. Heilkunde. Lief. 31—40. Wien, Urban 
Schwarzenberg 1891. 

E i c h h o r s t. Pathologie .und Therapie. Ibidem 1895. 

Klinische Zeit- uud Streitfragen. Heft 9 und 10. 

Martins. Tachycardie. Stuttgart, Enke 1895. 

Preyer. Faseiuatiuu. Ibidem. 

Brenn Ing. Vergiftungen dur.h Schlang n. Ibidem. 

Dänbler. Grandziige der Tropen hygiene. Lehmann. München 
1895. 

Boegle. Entstehung organischer Formen. Ibidem. 

Boas. Magenkrankheiten. Thieme, Leipzig 1895. 

Hirschberg. Bericht Uber Angenheilanstalt. Berlin. 
Nothnagel. Pathologie nnd Therapie. Wien, Hölder 1895. 

F r n n k e. Hauptsätze» eines Arztes. München Schöpfring 1895. 
Rothe. Psychiatrie in Russland, Leipzig, Denticke. 

Gerste r. Behring und sein Heilserum. Stuttgart, Zimmer. 
Bericht der ImpfstolTgewiuuungs-Anstalt in Wien. 

Körösi. Statistik der infectiöseu Erkrankungen. Berlin, Mühl¬ 
brecht 1894. 

Tillanx -Tauber. PyitOBOgcTBO in* TonorpatpmiecKotanaTOniB 
BunycKb II. Pwaxfipx 1895. 

Baib Tepi. Bopböa co cjrbnoTO» bi» PoccIh. PüRKepi», 
Penzold-Sti ut^ing. HacTH.' Tepan. BayTpeHHbixT, öojfcsneft. 
pRKBepi». 

C o b b h o r i tt. FvaaaTejib pyecKOi Mvepshrypftt. 

Z i e ro s s e n. Anuplen. der städtischen, allgemeinen Krankenhäuser 
in München, München, Lehmann 1895. 

S t r ass tn an n. Aseptisch# Geburlshülfe. Berlin, Karger 1895, 
Meyer. Maladies des yeux. Paris, Masson 1895. 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburg«. 

Für die Woche vom 15. bis 2t. Öctober 1896 
Zalti der SterbefRile; 

1) nach Öeacldcdit «tmt Alter: 

♦ * C Ü. £ 4''.. u ■£ H is. 5s *2 

Im Ganzen: ® J \ % Ü 1? Ü.’ *3 « > 3 £ * 

\i W £ *' 23 * 2 12 s 8 S S 8 f i 


Q « ö n i et Hart m a ti ti. CVuurgie du Kcctnjm- PAris, 
heil l8$b, 

Eoehfü Chirurgie de Ytfrafchre de la Vews &e ia. PfnaUte. 
'IWf*, Stäioheü 1895, 

V Wrnrdt. Fbriuißsion und AtiakujUltea, • .Tübingen, Plebfcei- 
1805, 

D f fi; y f «.tu, 1äfiltf€,twru«r roedicioiscli^ Mt 5t» ö’ä,* 

55—59 , MwGChieu, Lehmann 1894, 

d c fi r fr ii e te -;f o iv'i i» g- Bäi'U'sgf samt Ä«UoltigW »lor euiiiriimi 
$e t«aUvn pfi W»*«, Midder £&§& 

If ,e \ m h 4 ft *, fffchdbuth de? Pfryfdg&gfotnon OvKtf 10 Xfg. 

Hamburg. Leipzig, Vom iM*- 
Arfrwdtv Unterricht in d*r Cbemm Leidig.-' V-osb 1005,. 

L is r p n z-. At*0k(s&t\i4 UöUvd/ftfuteittg.. Geistig, Sehtt ftfaeüheig 
1895. 

Bp l» i>h r, Hygienische Metes>roUigte. tnuMgäihL Eulte ift&v 
S « fi t* »ich. rUyaiöffigtäfibee Pfactfclfyij, Enke, 

fi#t l'poec?» föti'iigfe;- EnJus 189%. 


^ Näfcfctffea SitotaAg des Vereins St, Peters 
burger Aerate i Bicmstag ätm 3l. Octobsr 1895 

t n g e a o r 4 u ö n jp f>i«cu?äBii>n f»b$r Scoliose. 


jSiiMtziug. PyitoHOflcTurt K'b qacruuö tepaoin T ft g e a o r 4 n u p g ; lN«cuö8ii>?i Scoliose. 

xfr it l\wa*ept. ! ^ Nächste Sitfcuftg'tfös Öötxtschen ärÄtlicbeu 

t hu. i’uütcHjene M»krmrg&iitameH i. Abüu Br.ihn, Vereins; Montag deu20. November 1805. 

tig 1894. Tagesordnung: l)r, Bobtnvt tv Uisbei* Pei*itmMi»aUube^ 

■ ■ ;. , .■*-■: — —— ' ; - culoftfis , . 

ANNONCEN JEDER ABT werden in dir tochhandluug von^AEL BI^JSK 
St Petersburg, Mewsky-Pr. 14, sowie in allen iß* und ausläad, Aanoncen-ComptoirHrt aügtmaffiinen. 


R VI R V'rtVr. 

I)r, Weiesenfeerg-Coiberg, 


bei München 


SßUBCES C£ t'lTAT 


beider Gesell] echter. 

Neuerbaute, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder; Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospert. 

Der Dirigirende Arzt: 


Dr. Ernst Rebnt, 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Eleonore Granberg, lopoioB»« 46 . ».8. 

Bepfa ®©Aopo3»sa 11 aao*a, TaßpH'ieciuu 
y *w* *. 7. b*. 6. - 

Sophie Jordan ö* o„ so 48 b. ä . 11 , 

W» fr, 

Moh-L B. 0.1. a. 44 »b 3 
Mairie Winkl©^ yr, €ojiaaoBa n«p. r \h* 
*£> Ä * ** "*» ti. 

AmaUe Bor«, Bojhma« noiwwaM- 

*, 8, *». 15, 

Oasra patraoaa, Caprlenc**.,, *. i» 17 

ifaapr. 18, * 

Vw ?Tt: h ir*'‘ B * e - ooT t > ‘ b. npo*D, 
Fra ^.^f nftl88, *■• 1 ». 

all“ J * a . rie 5“ bero ’ "<•**» J» 84.IS 
8cßwester Elise Tenniaon, Hexoasef- 

c H'-A 1 '' *■ 11 - *"■ ir. 

F “® u ]' 6 ”' W - O-, »7. tlnie, ö.o,X 16 

^ ritlK^Ba, [tesapexott oep. 1. 17, 

Frau Amalie Sebulse, *„«,»«* » m, 

iß« UV. 

Antoinetw Lacke, HeBexit 

KB. 3J3. 

Mw Bubtamann, ^©*«* 00 % 


früh«: Kunlgl, Obflfo 


rzt a« der Kreistrteoflüfeiiiit iiiwcltea. 


Baa Bandelsbatis 

ALEXANDER WENZEL. 

Petersburg, Gorocltoweja 33. 

t XSeilmt für Apotbuker, Ecspitaler, Erogueiiten, Regimenter und viele Landiohaften 

Engros Lager, 

VerbaHd Mittei; fiwüagM, 

Briicibfr, Waeiismcb, 
tan, Piöselij BnroaHRt^r^ Mari* 
mal Zimiser tu Feoater-The? 

Hiomai^ Affrötuetar. Spiri* 

, ÖxffifrDj Conaerv$D v 
Ptüc^ie?;;^^iüoeie, ..-Theater- 
töfgsetbKa^. K&iiieter, HäTü- 
roltFäöiüden.. erbator* anr 
ErlmcHuäßg tsud Desitiriciniag 
dfrT Zicometr,, 


lustrameufce: für A wpiKa- 
tiooett, *am Verbmdcu für 
Re«eßfionen ( für Heinumne» 
u. s. w. Araeafti ua 4 Feld* 
ncbeer41erftt.he Y ZJlhyeßchiügsel f 
Zangen und Zubehör, Veta- • 
rinar-lüstr^iinettte nud Schlei- : 
nan. K»^pl’- uud Zfthnbilrstea. 1 
Guttapercha u. Itotknmoia, 
Zubehör für Massage, 


O^Doyal-AgenUir für: 

Kindormehl und eondensirte WÜch von Kestle in \evey. 

NäbrmiUel „Mahos, tonÄidS“ äu» der Fabrik BÜotiie5 Kreuz» ia St-ockboiin, 
Krsuier*Bonbon „Ketly Boss" 4 B. SetHadeoi. 

Illustrirt^r Prehcourant gratis, (113J 12 ^ 

d» i e t uö. ib OfTa0|Ä 16ß5 r. Hprsufgttßr; Dr, Rudolf >V &o%th. Buehdrne 


nepeyaos*, 









XX. mhkgang 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Oehio 


Dr. Johannes Krannhals 


Or. Rudolf Wanach 

8 t. Feierebarg; 


jede» |*^Äl»oiia»msäU‘ÄöitrIfs «otrlt »U'i 

Q 09 ii«bAo 4 .^|>eriAenaMSien^rtls »t iaJbugUs&e RW. 4 fr dt« j bittet ms» aö di#;BtaeMi#i»dliiti£ 

i*<U P*afjui*teliti»igi io d»u wbm& : 4t. Faier#bofg 5 Kewakjr-PräspjBttrichten 
fJa^OTaapÄrk j&hfOck^ iQiAo4^i^»-rij^f^r^^ ^ .■ ;6ao.n^\a.Ui.nat*. " i ‘ fun “' 
f#r«i##to#^»Pa»eahXene io PetH Ist |6 Jtop.t&tih 5 en 
4A*Qf«raMd«B l53ej>*r4Uii*i^elb»erOngiH#!Artfkisl *ogi * ” 

&A<AT4^.#»«rdo» «*ek dt« ä*tse «*« pr& Mgm 


*waa 4m Mavt&gi MiUwach ntid Freitag vo» Z~~3 Uhr. 


St, P«i&r*iMi*g. 


5 Inhalt Pr#f. Df, fCarl t)ehJo.* üebbr diaphoretische Aus*ag* ans den Protokollen des deutsch 

* • « . ■ • £ £ ■ ■ ■< ■ : « ; ■ ‘ . . • ' . 

F^rihttrir. ^ ¥*rmr»®)m*. — An dU H©4*cti#p ^in^eandte Bächen*— Anzeigen* 


von Cholera ehensö negativ angftelen, wie &l|o die un- 
zähHgeoi-V«mcbe, die man ercmst bei dieser Krankheit 
enteruoffimsa hat, so habe ichjdoeh die Erfahrung ge¬ 
macht, dass auf dieee Weise sehr energische ^Upbc-pe ■ 
tische Wirkungen erzielt werden tonenJAlte meine 
Kranken, mochten sie noch so blau und kalt dallegen, 
wurde» in kurzer Zeit warm «und geriethen in profusen 
Sekweixfe. lob habe deshalb d&s von mk gedbte Vtffah¬ 
ren ha den letzten zwei Jahren auch vielfach bei ande¬ 
ren Kraaken angewandt und mich stete von der znrer- 
lässiges Wirksamkeit desselben Uberzeögt, Ich [stehe des¬ 
halb sieht an, Ihnen dasselbe fffr alle die Fäll« $n em- 
pfehien, wo Sie ihre Kranken mcfc^tmd anf bequeme 
Weise mm Schwitzen bringen wollen. 

Erlauben Sie mir nun, den von mir benutzten Appiw 
rat 4 ) kurz zu beschreiben.Ilfcfr. die beigöfdgte Ab- 
bildtwg). 4 * 


Heilmethoden. 


:*:■?* * 4 M Dr. Kärl Dehio, 

&m , iW äeifeiiibar 18p5 auf dein VIL UvU&dffchaa 
Aerztfttag za Wenden gooaHeuer "Vortrag, 

.«M. ILt AU, vor 8 Jahnen die Cholera ihr« Opfer amte 
bei wr? forderte, habe iah vielfach den Versuch gemacht 
twa w^kfetisehea . und ^igideo Krante* sa er- 

Ü» Sehwitaen m briagen, ifase ush ihßoc 
mjmogi&kß £oeh*Jatöiaftg tejteJyt© und 

gieph vrsrasUtedst einer oüsladien Vorrichtung erwärmte 
W in^w di« Hecke des Krankanbettes leite&e xmd »o* 
qDk 4* grtnkea in dine w®& Atkmwphif» versetzte. 
ObgUtoh die. therapeutowAeß infolge dUaer ßahaadteng 


“ 1< * W ****** **&*#*& ^ kann durch die Orogaeohand 
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Er besteht im Wesentlichen ans einer aps Eteenblffh 
gefertigten Röhre ron etwa 7 Ctatr. Durchmesser. Dipee' 
Röhre besteht ans 2 im rechten Winkel zusamraenste- 
hesden Sehei^fln,' von denen 4m eine horizontal, j der 
andere senkrecht ferläuft Der senkrechteTheil derRfihfi 
verbreitert sich nach unten zeipChrmi^ so dass ein etwa 
32 Cmtr. im. Durchmesser hnltoider Raum entsteht drir 
an seinem Hissende" elften <thürähnlichen Ausschnitt be¬ 
sitzt, durch welchen eine gewöhnliche Spirituslampe be¬ 
quem hineingeschoben und wieder herausgelangt werden 
kann. Dieser zellförmige Heizranm ruht auf 3 eisernen 
Füssen derart, dass zwischen dem unteren Rande der 
Zeltwandungen und dem Fussboden ein etwa fingerbrei¬ 
ter Spalt übrig bleibt, so dass die Luft bequem in d#n- 
Heizranm von allen Seiten eintreten kann. In diesbn 
Heizraum wird eine brennende Spirituslampe hineinge- 
stellt so dass die von ihr erwärmte Loft unter dem Zeit- 
imh io- die Höbe steigen uad. in die sehorusteiuäbntioh 
aus demselben sich erhebende Blechröhre hineinströmen 
muss. Der horizontale Arin der Schornsteinröhre wird 
vom Fussende des Bettes her, zwischen den Gitterstäben 
der Fussiehne hindurch unter die Bettdecke und das Ober* 
lacken des Krankenlagers gesohobea, so dass er mit etwa 
zwei Deibeln seiner Länge zwischen die Beine des Kran¬ 
ken zaJjäfBn kommt. Die erwärmte Luft muss somit 
ans dem SchornstelnTölnr^tn den Böttfäunr äüsstremen.“ 
Zum bequemeren Gebrauch des Apparates sind nun,noch 
folgende Vorrichtungen angebracht. Der vertikale Schen¬ 
kel des Schornsteinrohre8 besteht aus zwei dicht in ein¬ 
ander passenden und auf einander verschieblichen Hül¬ 
sen, so dass er beliebig, je nach der Höhe des zu er¬ 
wärmenden Bettes verkürzt und verlängert werden kann. 
Der horizontale Schenkel kommt dadurch je nach Bedürf¬ 
nis höher oder niedriger zu liegen. Aib Beginn des ho¬ 
rizontalen Schenkels befindet sich eine verschiebbare 
Blhchklappe durch welche in derselben Art wie durch 
die bei den russischen Oefen gebräuchlichen Ofenklappen, 
die Lichtung des Rohres theilweise oder auch ganz ver¬ 
schlossen werden kann. Dadurch vermögen wir den Zu 
fluss der erwärmten Luft zum Bettr&am beliebig zu re*-, 
guliren. Dieser Blechschieber befindet stab noch ausser» 
halb der Fusslehne des Bettes, so dass die Stellung den¬ 
selben regulirt werden Jeann, ohne dass der Kranke da¬ 
durch belästigt wird. Um »dem ganzen Apparat und na¬ 
mentlich der Lage des horizontalen RöhrenschenkeW 
Festigkeit und.Halt zu verleihe^, befindet sich am letz¬ 
teren da, wp er zwischen den Sprossen der Fusslehne 
des Bettes liegt, ein eiserner Querstab* dessen Enden 
durchbohrt und mit Bindfaden versehen sind; man kann 
nnn mit Hülfe dieser letzteren den ganzen Apparat fest 
an das Fussende des Bettes anbindoo und ihn so fixiren, 
dass die untergestellte breunende J^nnpe sicher geschützt 
ist und auch die Kleider der Rrdn&enWärterin nicht mit 
der Flamme in Berührung kommen können. Natürlich 
erhitzt sich der' Apparat undnamentlich das Schornstein¬ 
rohr in ziemlich hohem Grade; ich habe deshalb um den 
horizontalen Schenkel desselben, io weit er in den Bett¬ 
raum hineinragt eine cylindrische Hülle aus mit Wasser¬ 
glas durchtränkter Pappe*) herumlegen lassen, die als 
schlechter Wärmeleiter die Beine des Kranken vor der 
Berührung mit dem heissen Eisenblech schützt. Diese 
Hülle hat etwa 15 Cmtr. iOT Durchmesser und ist nicht 
blos an ilyem Ende offen, sondern auch seitlich mit zahl¬ 
reichen Michern versehen, so dass sie der erwärmten 
Luft, weldhe sich zwischen ihr und dem Blechrohr an¬ 
sammelt, nach allen Seiten den Austritt gestattet. 

Sehr wichtig ist nnn die Herrichtung des Bettes seihet 
Es kommt darauf an, dass der Körper des Kräften von 
einem grösseren Luftraum umgeben ist, so dass die Per- 

*) Asbestpappe eignet sich hierzu weniger, weil ai# s« 
weich ist. 


3 piratbin-ungehindert von Statten gehen kann, jbmrdea 
eslalb fwöi halbrunde Bügel, wie sie z. B. wAffeftsti- 
gung der Eisbeutel bei der Behandlung der Peritdnitis 
benutzt werden, etwa in der Höhe dag w*.» 4 4 f 
Epigas tri um des Kranken quer über da» fett gmpa«u{ 
an die Seifenstäbe des fettgesteiles Angebinden und Ml 
Laken noi Decket über 4fest^ ffikel A^reUgi ijg| 
Decken werden mit Heftnaddfh ~un wfe iTudWhfll^WIP 
festigt, dass ein möglichst fester Verschluss gegen die 
Aussenluft zu Stande kommt wobei namentlich nm das 
Ende der Papfbüfte bertii di« Decken ft st gestopft 
werden müssen. Dasselbe geschieht auch an den Seitei 
des Bettes und oben werden die Decken am den Hali 
und hinter die Schaltern des Kranken gesteckt. Gewöhn¬ 
lich brauch« Ich hierzu zwei Decken. So entsteht ein ab¬ 
geschlossener. zeltähnlicher Hohlraum, in welchem der 
Kranke so liegt, dass nur der Kopf sich in der kühle¬ 
ren Aussenluft befindet, der ganze .übrige Körper aber 
in dem Heisaloftbade liegt te die Patienten stark 
schwitzen, ist es zweckmässig t *wl»Ches das 
Uoterhcken noch ein Gummituch zu breiten, in Äs A1 h 
bildung sind Depke und Oberlaekea io* der einen Seite 
zurückgesddngea, nm den ganzen Apparat eiAtftir ttf 
machen, tm Uebrlgen ist ans derselben Eiarfehtnng 
des Sch Witzbettes leicht verständlich. ^ 

—- V i elf ac he - Temp e rntar me w a ng ear Haben “ mir geseift 
dass durch eine mittelgroße Spiriensfiaiiima*) binnealö bis 
20 Minuten mit Leichtigkeit eine Wärme von 40, bis 50* 
C. and sogar noch mehr Im ganten inuemünöl des Bet¬ 
tes erzeugt werden kann. 

Ich bin mir nnn, meine Herren, dessen sehr wohl be¬ 
wusst, dass ich mit fieser r £infi$M^ 
ersonnen habe; der VcrsüCh^die 1 ÄnCnket durch Znlei- 
tnng warmer Lnft zu erwärmen and schwitsen sn lassen, 
ist schon vielfach gemacht worden* Ich erinnert nnr an 
die in vielen grösseren Hospitälern gabriiekltehsa sogt-* 
nannten Dsmpfkästen, die Ja such mit trockener, hetseer 
Luft gefüllt werden können (Etnves sbchee). Auch dt# 
Zuleitung warmer Lnft in die Krankenbetten selbst, in 
der Art, wie ich sie Abe, ist schon vor mir öfter aas* 
geführt worden. Soviel mir bekannt,' haben z. B. F4e4» : 
ler in Dresden, ferner Eich hörst in 1 seinem bekaimlew 
Lehrbuch, Scholz in seiner noch* zacitlrandes Monegra« 
phis über die Behandlung der Btemheackt und Jaeob* 
so hn in der Zeitschr. für Krankenpflege Jett 1805 äks- 
liehe Vorrichtungen besohrieben. Die franko**# habet 
für einen derartigen Wärmeofen den eleganten Namen 
«Phenix h airekand» erfanden. Allein eist nhafSbreiMUre 
Anwendung hat die Methode bisher nickt gefunden, wie 
ich vermnthe ans dem Grande, weil nur Wenige eich die 
Mühe gemacht haben, daroh die Berücksichtigung von 
allerlei practischen Kleinigkeiten diese Behaadlnagsweise 
zu einer wirklich bequemen auszuarbeiten. Ob mir das 
gelungen ist, das zu ents ch eid e n überlasse ich Ihrem 
Ermessen. 

Welche Steilung nimmt nnn das ScEw i tzbett. wie 
ich es soeben beschrieben habe, in der Reihe der physi¬ 
kalischen Methoden der Diaphoreee ein? 

Vor allem unterscheidet es sich von den mit Wasser¬ 
dampf gesättigten rassischen Dampfbädern und 
den durch trocken* Wärme wirkenden römisch-iri¬ 
schen Heissluftbädern dadurch, dass nicht der 
ganze Körper in einen heissen Rnum genfeckt wird, in 
welchem dieselbe heisse Luft, die aaf die ifpssere Hanl 
wirkt, auch geathmet werden muss. Der Kopf des Kran¬ 
ken bleibt vielmehr frei im kühlen Medium J0 Zimmer¬ 
luft, was viele Kranke, die An Kopfcoü|p#jHingg^idM 
oder zu Schwindelgefühteu neigen, tonffiar tSpfinden; 


*) Benzin and Petroleumäther eignet sieh nicht nlt-Örve?- 
natarfel, wett die VerhmaaMgegase diwerBfeAfe dafeblkrin , 
unangenehmen Gerneli die Kranken befestigen.' J 
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m wird, ferner dadurch, dass die kühlere Zimmerluft ge- 
alkmet wird, die Wärm#- und Feuchtigkeitsabgabe durch 
die Liegen lieht behindert, während im russischen Dampf¬ 
bads Beide», sowohl die Wärmebindung durch Wasser- 
TerdiBstung, als auch die Wärmeabgabe durch Strahlung 
an dif hihlere Alhmungslnft innerhalb der Lungen fort- 
fällt, «ad im römisch-irischen Bade wenigstens das letz¬ 
tere dieser beiden Momente nicht zur Geltung kommen 
kann. De nun unter gewöhnlichen Verhältnissen etwa 
lft 9 /« 'der.gesummten Wärmeabgabe des Körpers durch 
die Lungen erfolgt, so ist ersichtlich, dass im Schwitz-, 
litt, ve dia Wärmeabgabe auf dem Wege der Alhmüng 
nicht behindert ist, eine bedeutend geringere Wärme- 
•tganag ianerhelh des Körpers bewirkt wird, als in den 
Heisslnft- und rollende in den allgemeinen Dampfbädern. 
Die letzteren unterscheiden sich Übrigens in einem noch 
rigl wichtigeren Punkt ron meinem Schwitzbett. Der mit 
Feuchtigkeit gesättigte mehr als körperwarme Raum des 
Dampfbades verhindert nicht nur die Wärmeabgabe durch 
die Luignt, sondern ebenso auch die Verdunstung des 
Schweines* auf der gesammten Körperoberiläche. Jegliche 
Wirmebindung durch Feuchtigkeitsabdunstung ist also 
unmöglich und somit der Organismus des wichtigsten 
Mittel» beraubt, durch das er »ioh gegen die plötzliche 
Vermehrung seiner Eigenwärme schätzen kann. Daher 
sehen wir denn auch, dass bei gleich hohen Temperatu¬ 
ren im russischen Dampfbad, im römisch-irischen Heiss- 
laftbed and im Schiritzbett» die Bluttemperatur im Kör¬ 
perinneren eich nicht gleich verhält, sondern im Dampf¬ 
bad am raschesten und höchsten, im Schwitzbett am lang¬ 
samsten und am Wenigsten ansteigt. 

Eine Mittelstellung zwischen dem rwesisehen Dampf¬ 
bad nd dem Sch witzbett nehmen die sogenannten Dampf- 
kastenbider ein, bei denen sich zwar der Körper im 
heissen Dampf beendet, Kopf und Lungen .aber nicht 

MjaiAP Aaw 

MNVt tsW * LWft |M#Ttn>rfVpilM C VtOttW, 

Am maiaten ähneia dem Schwitzbett dieEtuves stehe» 
ineofcrn eie au eh nur auf den Rumpf und die Extremi¬ 
täten die Hitze in trockener Form wirken lassen. Aber 
sowohl dis Dampfkäeten als die trockenen Kästen verlan¬ 
gen, dass der Patient im Stande sei, das Bett zu ver¬ 
lassen <und sich längere Zeit in sitzender Stellung zu 
erhalten, während bei der Anwendung des Schwitzbettes 
die Kränken kaum gerührt zu werden brauchen und 
höchstens von ihrem gewöhnlichen Lager auf das Schwitz¬ 
bett gehoben werden. 

Von allen genannten diaphoretischen Ver¬ 
fahrei »et also’dai Schwitzbett das schonend- 
sts und mildeste. 

bis physiologischen Wirkungen desselben 
lassen sich leicht beurtheilen. 

< Da» allmähliche Ansteigen der Temperatur im Betlraum 
wirkt auf die ganze Oberfläche des Körpers als ein qiil- 
der aber anhaltender Wärmereiz, durch welchen eine 
•ehr 'bedeutende Dilatation des gesammten Capillarnetzes 
der Hanl mit den zugehörigen feinsten und feinen arte- 
rietien und venösen Gefkssen bewirkt wird; die Haut ge- ! 
winnt eine immer lebhaftere Röthe und eine dem grösse¬ 
ren Blutreichthum entsprechende Turgescenz. Plethys¬ 
mographisch lässt sich eine Volumszunahme der Extre¬ 
mitäten leicht »achweisen. Dem entsprechend muss die 
Btutffllls der inneren Organe sinken und etwaige Stau¬ 
ungen In denselben abnehmen ; der ganze Körper erfährt 
sdso eine tiefgreifende Aenderuug seiner Blutvertheilung, 
indem das Bint in grösseren Massen zur Peripherie und 
den Extremitäten strömt. Entsprechend der Verminde¬ 
rung der Widerstände in diesen weiten Gefässgebieten j 
sinkt der Blutdruck in den Arterien des grossen Kreis¬ 
laufes und das Hers arbeitet gegen einen geringeren 
Aorteudruck. per glelchmässiue thermische Hautreiz be- 
wirkt übrlgeos Auch reflectortsch eiqe Herabsetzung de* 


Tonus der vasomotorischen Centre, welche gleichfalls zur 
Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks beiträgt. 

So lange es noch nicht zu einem stärkeren Schweiss¬ 
ausbrach gekommen ist, muss mit physikalischer Noth- 
wsndigkelt die Wärmeabgabe durch die Haut im Schwitz¬ 
bett vermindert sein; ja — sobald die Temperatur der 
änsseren Luft höher wird als die Körpertemperatur, mu68 
sogar der Organismus, wenigstens bei trockner Haut, von 
aussen Wärme aufnehmen. Deshalb sehen wir stets die 
Temperatur des Körpers nicht blos an der Peripherie 
sondern anch in der Axelhöhle und im Mastdarm steigen; 
meist ist dieser Anstieg nur mässig und geht selten über 
38,5 bis 89,0° hinaus. Höhere Temperaturen habe ich 
nur ausnahmsweise z. B. bei einem Diabetiker beobach¬ 
tet, der auf keine Weise zum Schwitzen zu bringen war 
und der nach einem ca. einstündigen Aufenthalt im 
heissen Bett in der Axilla 89,3* C. zeigte bei einer Tem¬ 
peratur des Bettraumes vou 47 # C. 

Kachdem die Bluttemperatur um etwa 1-—l f /a Grad 
gestiegen ist, erfolgt teichlicher Schweiss und dieses Zu¬ 
sammentreffen der Temperaturerhöhung mit dem Schweiss¬ 
ausbruch weist wohl darauf hin, dass die gesteigerte 
Körper- resp. Biutwärme es ist, welche die Schweiss- 
centra zur intensiven Thätigkeit anreizt. Dass der locale, 
thermische Hautreiz nicht allein die Ursache ist, welche 
die Haut zum Schwitzen bringt, wird schon dadurch be¬ 
wiesen, dass auch das Gesicht, besonders Stirn und Wan¬ 
gen, die ja durchaus nicht der heissen Luft ausgesetzt 
sind, hochroth werden und sich mit dicken, tropfenden 
Sch weissperlen bedecken. 

Die Menge des abgesonderten Schweisses, welche durch 
Wägungen des Kranken vor und nach dem Schwitzen 
mit genügender Sicherheit festgestellt werden kann,' ist 
je nach der Höhe und Dauer der Temperatur des Schwitz- 
bettes und der Individualität des Patienten sehr ver¬ 
schieden. Bei 45 bis 50° C. im Bettraum und zweistün¬ 
diger Dauer der Erwärmung können 1—2 Liter Schweiss 
ausgeschieden werden, wenn man aber den Kranken vor¬ 
her reichlich warmes Getränk geniessen lässt, so steigt 
die Menge des producirten Schweisses oft aufs Doppelte. 
Sehr regelmässig kann man beobachten, dass der diapho¬ 
retische Effect des Schwitzbettes die ersten 2—3 Male 
nur gering ausfällt, später aber so reichlich wird, dass 
die Kranken wie ln Schweiss gebadet und die Unterla¬ 
gen und Betttücher völlig durchnässt sind. Wenn es sich 
um nicht hydropische Kranke handelt, so wird dieser 
starke Wasserverlust sehr bald durch Durst und vermehrte 
Flüssigkeitsaufnahme ausgeglichen 

Was das Herz betrifft, so bewirkt die Steigerung der 
Blutwärme und die thermische Reizung der Haut bei 
nicht herzkranken Individuen regelmässig eine nicht un¬ 
bedeutende Erhöhung der Frequenz des Pulses, die oft 
von 60—70 auf 100 bis 120 Schläge p. min. steigen 
kann; die Radialarterie ist dabei weit, die Welle ziem¬ 
lich hoch nnd von etwas dicrotem Charakter. Das Schwitz¬ 
bett übt also offenbar einen reizenden Einfluss auf den 
automatisch-motorischen Apparat des Herzens aus und 
trotz der Herabsetzung des Blutdruckes werden wir, da 
das Herz frequenter schlägt, wohl kaum von einer Er¬ 
leichterung oder Verminderung der Herzarbeit während 
des Schwitzens reden dürfen. 

Wie der Puls, so, wird auch die Äthmungsfreauenz 
durch das Schwitzbett vermehrt, was wohl zum Tfaieil 
auf reflectorische Erregung des Athmungscentrums durch 
den thermischen Hautreiz, zum Theil aber wohl auf eine 
directe Reizung desselben durch die erhöhte Eigenwärme 
des Blutes zurückzuführen ist. 

Sie sehen also, m. H., dass wir durch das Schwitzbett 
eine ganze Reihe von physiologischen Functionen sehr 
energisch beeinflussen können. Der Blutdruck sinkt, die 
Blutvertheilung in Körper unterliegt einer fundamenta- 
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lea Aeadcraog, die Frequenz der Herziwhlige und der 
Athmuag steigt und die Hast transpirirt und scheidet 
grosse Mengen von Flüssigkeit aus. Da ist es denn wohl 
selbstverständlich» dass auch der Stoffwechsel ein anderer 
wird. Ich selbst habe zwar in dieser Beziehung keine 
Untersachungen angesteUl» aber die Beobaehtonge« von 
Godlewsky 1 ), Argantow 8 )» Frey*). Schleich, 
Topp 7 ) und Andern mehr haben den Beweis geliefert* 
dass die Ausscheidung des Harnstoffes bei gleich bleiben¬ 
der Nahrofigsxnfttbr und bei Personen, die sich im Stick- 
sto8jgl*iehge wicht beSuds^ durch Schwitzbäder bedeu¬ 
tend vermehrt wird, — Koch bedeutender ist di« Vor- 
mebraag der ausgescMedeßöB Harnsäure, welche das 
Doppelt# und Dreifache des Normaiea betragen kann. 
Wird hierdurch eiße g^iojgerte UmsetzuBg der Eiweisa- 
Stoffe bewiesen* so besteht kein Zweifel» dass auch da» Fett 
einer euergiechen Verbrennung unterliegt Daaralta gilt 
wahrscheinlich auch für die Kohlehydrate. Dem entspre¬ 
chend muss die Ö-Aufnahme und die COwAusachaidnng 
durch die AUunungsluft vermeint sein. Diese Beschleu¬ 
nigung des Stoffumsatzes badet sich nun nicht blas *a 
den Ingen, wo die Kranken das Sehwitzbett benutzt ha¬ 
ben, sondern häU noch mehrere Tage später an. Daher 
sehen wir denn auch stets, dass Kranke, welche eich bei 
der gewöhnlichen Hospital kost im Gleichgewicht der Er¬ 
nährung beenden, auch wenn sie nicht hjdropisch sind, 
bei ein cm anhaltenden Gebrauch des Schwitzbetles ma¬ 
gerer werden und an Körpergewicht verliere«. Die gewal 
tlge Sföigerung der Oxydatioasrorgköge wahrend de* 
Schwitzefts muss natürlich mit einer vermehrten Wärme* 
prodQCtiOö eifihergehen and wir werden daher die Er- 
höbuüg der Körpertemperatur» welche im Schwitzbett zu 
Stande kommt, nicht lediglich auf die Wärmvstautmg, 
sondern znm Thcli anchauf die erhöhte NVärmepraäuction' 
zuruckführen shüssea* 

ln der Regel habe ich me !ob Kranken zwei Stunden 
Ung schwitzen fassen. Wenn mau sie dann, wie Ich das 
immer getiuui habe* sich äilmäMfU abfcÖhlen lässt, indem 
man das Lämpchen , jfti Wärmeofen ausiöscht, aber die 
Kranke« nach etwa V* Stande rahig ißii allmählich küh¬ 
ler werdenden Schwitzbett liegen lässt, so kehren die 
'FoncUoGeo langsam, im Laufe von *2—^ Stunden zur 
Norm zurück. Das Herz beruhig! sieh* die Pulswelle ge¬ 
winnt ihr gewöhn liebes Aussehn wieder, die AUnoung 
wird langsam, die Haut blasser, der Schweiss hört auf. 
Ein gewisser Turgor der Haut, die sich weicherund 
cd astischer atifilhlL ist auch am anderen Tage noch zu 
bemerken und lässt darauf schlossen, dass die durch d&s 
Sohwitzen erzielte Aeoderuug der BlutvertheiluDg and 
der grössere Blytreichthum der peripheren Körpertheile 
«och lange aükält. Meist fühlen sich die Kracken nach 
der diaphöreUscheü foecedur erfrischt und Wühler als 
vorher, und nar selten klagen Über etwas Frösteln 
das durch eine wämero Decke leicht beseitigt wird. 

Die Eff^cto, die sich durch das Schwitzbett 
erzielen lasset*, sind also folgende: 

J) Eine tiefgreifende. Aenderung der BlutcirculaUon 
und der Blutvertheilüfig Im Körper, die mit einer Herab¬ 
setzung des. Blutdruckes verbunden sind. 

2) eine energische Wasserdnlziehußg durch Anregung 
der Schwelssprnductioß. 

3) eine lebköitU^ Sltd)g#r q hg des Gesammtstoffwechsols 

and vermehrter der Körpersubstanz, 

Hieraus ergeben #rL di» Indi ca'Hohen für die 
A ft wendeng doä-Seh Witzbettes. 

S V A rg e » t ts w. Wratsch I8S3. X* 11 citirt nach der Peiersb. 
med. W. 8. im: 

*) Go dl öw a k y. W ratsch. 1908. J4f> j«ferirt in dev Betmb. 
medL *V. 3. 1683. 

*) Frey. Die Schwitzbäder ip physiölog. ■«- therapeut Be¬ 
ziehung. Volckman^a Samralnng kUn. Vorträge 1889. 332. 

x l T op Thernpaat. Monatshefte 1894. h n. IL Heft 


Es h\ natürlich nicht meine Absicht» Ihnen alb die 
krankhaften Zustande ftofzas&klta, bei denen dasselbe 
benatsi werden kann. Es sei mir nnr gestattet, Ihnen 
einige Erfahruagea mltebtMtea» die ich mit Ätofefr Be- 
handlöBgeinethöäe gemacht fca&€ 

Ia erster Linie habe lob da» $eisrwltelfetl als w «mfr 
eöteiehmaiesMittel hoimHydro^w der Ni&fewfcr«»- 
keß angewandt Dass in ffiseea Mlea dfcreft aHe Arteß 
der Diaphorese gute Erfolge drMbit‘' werden; Ist ]*’%** 
Jcannt. Es Ist daher rerstäadllch, dass aufeh das SchwUz- 
bett sich trefflich bewährt hat leb nreds 
dass dasselbe viel bequemer uod leichter anweadhAr hrt, 
als alle die früher ia meiner KUnfk benutzte« diaphore¬ 
tischen Methoden, wie heisse Bäder, hjfffopsthbch^E?»' 
wickelunge« uad dergleichen and dass Ich aas diesem 
prakUschea Grande das Sehwitzbett äffe» anderen Ver¬ 
fahren hei Weitem torslebe; Eto paar Brrtsptele fffÖgCn 
die Wirksamkeit desselhoo illustrirftn. ' 

Fall I. N e p b r i H s, p oat «pari at i n&«». 

Kkti &. iW> Hhr alt H krankt* t>w 

an SctMrl*;« «dt aUHwt- Auplaa- «sd oiäai^jew Äqwv 
iiVcyt*. LW«j Tfi ^nkWit vyi Uöf iSCgÄr. Xn der 

Wöehft «heh'.aagt'hlfeh TM 

• XttyJn der iSehaadVan^ . wurtfieb--©ätterft »ich» 

m tr»e FvUaat im fitetäw i m V TT fl nV)lji1lMi|k t" 
4it ILü^UaUtÜpii; m. ... 

p r H-ats fl *r Kräftig £t*h»q?et- Bmä* 

cM^kk^rrh; aa der Herzärpltz^ eit» ecci/leuteueß. bljfcjetwe* 
aw«Urr Itaraton geCpättsii. t9tehihav# 

,.. .... . .. .4.. 'UT.MaA h, i" 


:ti«d hyaHtte uäd graadürte' GVUa'qfer» iWSA Blei** 

• NjftF»««pitheUs»5..'" - i? * ■ 

' v^ü»' ife. K*ia\khpK>tfgo >.hft erhUH FabNÄI t&gHub 
StuöAcu dav ^ehwiUMu, wskhä| regelmässig bjV zum- 4». 
KTahkhaitsta^e gewacht wird, 

Der Erfolg m* Mgiwd&t T«hHl» ■* * ' 
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Am 50* Kraokheiutag« flihlte Patient «ich sehr woSl, der 
Brsnichlalkatarrh war geschwunden uad dh OeJeiß© waren, bi« 
auf ganz geringe B**te an den ’ MaHnalea, ßlelit. ftwibr vwr- 
banto. Der ret^feiteh eetle«rtb ttrm *nibtäl «iNr aach ^pn- 
re* von Elw*«*, y , 

Mao sieht aus der Tabelle, Wß ea^pfach^qd j^er Ah- 
ßÄhme der Oedeme das Körpergewichi siukt. Darob das 
SchwiUbeit ward« jedes Mäl eine sehy reichüche DU- 
phorese erzielt, Zugleich ist erelchtUch, wU währead 
der Kqr die tägliche Menge des Unas.'.sräettst uod bis 
zu überuormaleu Quantjtaten aufsteigt ‘ f / 

Leider verliess dar Kranke, am 50, Kr&akheitsUgia d&s 
Hospital, bevor der IJrm ganz eiweiissfre] geworden w&r; 
dassubjective Baffadßö war so gut, dass Patient sich für 
arbeitsfähig hielt «ad sich nicht mehr m der KtUUc.s'a- 
rückh&lteu üessc * .1. 

Fall IL Nyphri t!a afln ta. 

Mathias A, 44 a. ö. Landarbeiter, 

Patient hat vor 8 Jahren wejVen geschwollener Beine 3 Wo¬ 
chen stüf der medk}Jü8<Ae>!i KI1r,it krank nad U« 4&- 

n*cb ain Völlig’ genesen entlaßen — Vor 10 Twkm 

ist er ziemlich plötzlich mit ScbrneraiBV U der OtaMtv and 
der rechten Langengegeod erkrankt, später begannen,üfo 
Beine tmd der Baach aonauchrrellea and es »teilten sich 
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DAT W 




ummjtF. wiCic 


timm 






stte, | tteUok «u kdu» g —■>.. 

^ ?SÄrrs;» v «£^ 
4föwas**jEas5 
. »«sfesS 

i Ättöö döfi Zwerchfell», 
rein. ExtremitUeu kühl *** Jtii 
llöseig* Stöhle. ***** 

Urin spärlich, gelh, trübte; p. « p ] 

^ehalt 27* p. mllle nach EssSa c k. 
thelien, byaiüae Cylmder, Heichljc 

kataiTb). 

Ü rd ln »t So n; Milchdiät* %iriu «««r. . 

lieh ein SchwitzbeU vroa Snüniig*? IMuet. °®****bk r** 
Der Erfolg dor Behandlung kt au* der 0u m I , 

w«W».to* Kärjsrfeevsidht, «Te »«Mel,, 

EiweiÄ*phftlt 4m ur&V *** 
Was dfcb Eflfect des Sebwiizbeite.8 in diesem Fall ftü u H » 
so Ist W bemerken, dass die <?m*a 3 Male durch 
eine gering Dtephorsse erzielt werde Doch fUbHe »loh frZ 
Beutln dabei sehr wohl und gab an. dass die Erwärmung *Ur 
Extremitäten während desselben ihr s&br angenehm sei. y e w 
Beschwerden vna Seiteu de» Herzens wurde aiöht geklagt 
Vom 4 Tage der Bsbaudlnög erst begann die Kran*© 
i na $eh wil jshe 11 s ta r k zu sch w i tze r ib d gl »ic V 
zeitig st eil tu sich ciao sehr he destand© ^ tei¬ 
ge rung der Diurese ein. Hand in S*ai «tfl 
der verstärkten WasBerausscbejdttng durch Haut und Niereä 
gingendl© hydropischen Erschein an gen zurück uad da* Kör¬ 
pergewicht nahm rasch ah. Am 12. Tag der Beüa.ßd5tn>g wir. 
ren die Oedeme geschwunden und Patientin verbrachte *a* 
nun m ciidge titimden des Tages ausserhalb des B&tte*. Die 

Curve. 1. Chronische Nephritis, 1 


ßs fond eich mm sehr hochgradige bydrepisebe Schwellung 
dar Beine, && Oenij&Hen und der unteren Hälfte des Rumpfes, 
Kimthmigkelt, BwmcbialkatÄrrh Am Herzen keine Yer~ 
Änderungen» P&l* normal, keine auffcilleade Cyanoae. Massiger 
Ascites 

Die tägliche Urlnmenge sehr gering. Der Urin trübe, hoch- 
ge* teilt, t. !p. nt, Ei weis* (n, Essbach) enthaltend; Un 
wctkjgen Sortiment zahlrtacbe hyalin« und granulirte CyHader.. 

Ovdisation. Milchdiät; täglich «in Schwitzbett. 


i» 

4w#i fat.l w 


*Ä | Bei,at,d<aiie 

l^LPSiuii^rBctj" wiubett 


Tägliche Eiweiss* 

Urin menge grehalt 


_ 4m urfc’s nngfeht, * “ 4» 

Was d<&b EÖfect des SehwitzbettesJir diesem Fall auUn»? 

^piT 3 ^ 


aifik ganz wohl und verlies* das Hospital mit einer schwachen, Oynnose lies* nach, der Puls wnrdä voller and die ExtremUA- 
aber noch bestehenden Albuminurie. i ten wareo weniger kühl. Auch die DarchfäJta schwanden 

rSn iü - b ^ g a *** I 

* ,J » 1 ; fortfofabren and es in o«t» «eby oh »r*k t«ri,t t»«k. 

Frau Julie r, 35 a. fc. j dass, obgleich Patientin nach wie vor stark 

Hat 8 Mai geboron, zuletzt ira April J891 Drei Monate s c h wi t ,2 te, do oh da* X.$ r p-erg * wle&t a ie.fc t'w#!- 
nadi der letzten Ocbort bemerkte sie eine Anteil well nng ihrer j ter sank, sondern sich mit gleicher Höhe erhielt; ofifeBfeBi* 
FÜSiWf and Uoterßcheßkeh und es warde damals eine Nieren j wurde das durch die Haut unsgescbledeoe Wx&ser dörefe vei^ 
krankhelt (Eiweiss im Urin) coristatirt. Heisse Bäder brachten } mehrtea Trinken ansgegli^beü. A «eh die Diu rote, »eh 
flnr geringe Besserung. Immerhin ist Patientin bis zum tfoin- ja h e 4 so lange noch Oedeme v o -t h «nden war *% 
mer X$96 stet* afif den Fllssea gewesen nnd hat ihren Hans- j. so kr re i ch lieh war, » an k a « f di ä Norm und hielt 
halt besorgt. Vor 3 Wochen stellten sich Schmerzen in der ; sich t t o t z d o s fortgesetzten Schwitzen« da n* 
Brust und im Baach ein und Patientin hat wegen der stärker i erndanf derselben* Der procentischa Eiweissgehalt 4m 
werdenden Schwellung der F&ase auf den Batk einer Freundin | Urin’s stieg und fiel Im amgekehrteo VerhäUniss nur Uglfctan 
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et folgt daraus, das« d»ir tägliche ‘l^Wöl^vcFlnKt, 
d«rrb <Jfe Kleren. uu abhängig von det stärkere« ?AM $<mug&< 
rifc Dia n*r. #lch pwmiMiem auf sÄfcrolie-U girdcWr H$b« MeHl 

Am 17. Tn*?- der Bfdia»&httig Fftttenfiu w\tkhr. ^ji 

»an* wtfil fUblte und sieb für arbeitsfähig iiioH» aut ihren 
Wuntcb enUsuwen werden. 

Diese &F«nknnpescbichte& bieten itmucfe Uvhrrelehö, 
ZW>*ch*t ergehen wir aus dass alle $«?«&$- VrßtZ 

dM -«fkrlwn Sctoitatfie tytyjWM. 

*VH!$*rideu ajs .bisher, A priori «Qll-te ruuo dis Umge¬ 
kehrte erwarte#. Pie Sei» w i tzk a r w i rk t ■»' 1 * in b & v 
den hf dröpHrfc* ö K3*4nie*u til eb t u ur, a I * *»( u 
*»fehIbarefc Pi^|r]iörcür-U 61 , sabd*tn t nglni>*h 
fci# ein * ehr «*i argi isclies -Diur etle ti n» mid diesem 
tJVasUude haben, w ix mit das fast^ehwindon dof He¬ 
dem e zu vwiäpk^n, ßogvmaher jÖu ]^tÄttafttöe?n Phi * 
rettäj» FesUgF Ä«h m>h <■ p* 

dea Verzug, Am ki* ^ierßek keutedei das Nteroirpa- 
rtjaehym rejr.eß k oder »cb&ikscudp Wultwusr frusttfct und 
fohtf ftÄCb in soIch*«- FÜkm angewandt ÄFritei» k,*uo, 
wo wir tor Kali Äwtfsui», JiztiipffniS; Calotöpl hö 4 tuteh. 
Tor dem Diufette p->teük-->; .**•£*# »Vir wissen nickte 
Gedauert« über die Veränderungen der -.Bhtcircufotf on 
U den Niere» wahrend der -Seitwhzkur päd nur das 
Eine dtlrffti) wir mit $iefc*rh»*t auue&toh dass oft milch 
•ist etwaig» Suutiß^Kyparämio in der* Kfemi durch 
Am $chwiUbett ••v«Wm#4-.ßd?r beseitigt wird, Öffenbar 
wtrde» göasttgeri^'V^rb^tiiiasü für die Stromßeschwiö- 
dlgkoU ’des Blute? in dem eomplteiften Capiflarsystem 
der-- Nieren gescbaSeß tiM dieser Bussern sich wiederum 
in der ver^fkiep ->Spc?$tt&tf des Harawassör«. Bass aber 
deshalb nicSt?^ßW-.'W^feeiW-. auf die fteilußk'. *»W Hesse- 
roog der Xh&täfakrMtiMg als soteker vmbt&mi wor- : 
den darf,. 't?®t---%faö8 :v 'iw^i)r, .dt^s.-fiie -Xibntpötn'öri» 
eu/hön uni. fier ..t»glif-hn Kiwolssvellnst. wie f all 3 Mm. 
gieidj bbuben kbmv. Beider hob« ich das FortWstebfi. 
der Albuminurie wb tot Suhwiufcür, wenn ÄWdh bnuftff 
ja vermiiidwrtftni Knnsse, in fast allen Fällen von S.-:- 
pbritis iiadf Nituinisr 1 j tumplong, die leb mit dem Sehwita- 
Mf "behaad^'t bfe. »rorn^atireti mdssoiu frh muss tti?o ' 
»agen: l>as S«.^wügbett, Wwirkt bei dcu> dirnöisebtm .Sio : 
renerkran eimm fasahen Sßhm und der Ordern*; 

aagieirh dä^ltfg; wl'M ^eiu?' spltf eifrouÖ^e Besmtrung des 
aubjeriivon. fißiSadeus ubJ des Aitgemoinfüi txnhemkkn 
de« erzielt: -Bn? dH«5$ sia«l sehr werüivollp syiBptoma- 
Erfolg? : ^fr '.o.utwW dem H ranken seht v\&l x Wenn 
wir Hi-», vielb,m)u nuf lange Zeit, von den UydropscWi 
EmdoiHinn^rä %c*tV*>>eü ihm ein mehr oder weniger 
Tollk.otnmee«! WohJbMnd'm wiedergebem Aber eiu rkr* 
utife* Mittel ku dem ^lad«, dass durch •ia^cibH die fum- 
tömiischrn ' V-^ftdernö^wn der Niere selbst rnck^Angig 
gemacht vvci^feit kannten» brsKa^n wir im %hwiUI>ot.t 
niebt. Böi dof mmten Form der Nßphritis kw'ßn ^krdingti 
▼oilkommeßo Qtnemig obiireten und «s hM auf mich 
den Ejjidrftok -gemacht, als ob die SchcvH-zkiir diesen 
gHicklkben Vofiätif befördere mul dio tiftnesüng bo- 
icbloumgo. 

feie Surh'^ffeölt.-. teilt der ui&h dio Omfohlö der Nieren- 
krtnker* duiifh dds ^cha'Bzbett boselligen Ja^srn, imt 
mich daza.:»möir.s.?B i«xi;h andere Pörtöüa d^r 
Wasaeesuebt mit dexn^eibeü zu L^huudeb 

3t*'t «ßm JUaua ,«311 kypHetroiüiHcbei- 'Bebeefiirrhu^«. üäiF 1 - 
k«tn, lo^rykt feHtor e.iC'ssuu) Jfa&fa* and' ö^ike» jiydropi^ hei 
öcFWgÜAö^! fli.tr nuforüu Ufili- i>h 17 T.i^o iapp 

ii-rliftif 2 . i>rundeA- ^tabk äse* >•»• f- 4 .es- bU\' 

400-bOö r^rn .VfrhwNÜisHiö^oV, Wf\k vim 

2(/> l'füHil f^i ~M ffihjtyft Ti Ktito wobfci der 

dJHdte« bH kuf - fiiwb, V^Hv^üi *iiid 4f.* puileuo.- Aet Jieiiüe 
n*Ukt»mi»au. Jt>ä»-.Ä-l^^äuül« f fiti'iit , ü liiert;; n<$K 

dwOuj 4Üj»chen«ie 4fid M? k;i>;F’athojtv4 ö:v b h VLpi^wn. .v(;i»>4er- 
«*,h, föhUc'Si tiieb f’^Ut wUbtr dm &*r) f.c4 und 4sa: Mvdroos. 
dkr Beiße w*u :, Ui «icbl v.F'de^eukei/r-t• p.** 3ofc wuud' der Oedemt 
wvrdc- iw dicscüi iiuuti dwdurutt-. 

dato tob deU -lfci^xikeu ^r- 3 r #ge.’ Btie. Wo-Aen. ».4«^' \>n$vtui i$h- 
(«q /i4Ä«eai» : Wrttipynflitroiii». limicb'jw liäi 


['- Während des jPftt^lTTiu^r^orhef *Uec die t?.rJpjWcratioi bl# 
».♦if iÖOO fim. tU^IrnU nml diu Abnahme dar Ordern* omt ü** 
l Ascitca wär bcsanuar« rsthd • 

ChräwiAChe Herzfehler Hb» loh m»hrfA*k dir 
; Seit witzkur untoritoppu. wenu «lieselbtm zu $<4uuflgsÖ»W 
iBoo gijföhrt h'itlen. Öinr «nad aber die Erfol.gW.b*ii Wrt- 
| tem weht so göfiStrg wie bei' den Nierencrkrsttkü^PB, 
Vou 7 Fälion, ühßr die ich gonauore tieftJits.#. 

hAheu i>ur zwei einen deutlichen Nutzen tou dar Dta- 
pbörese gehabt, indem ifo Ooderye sieh verringwrtiBtt and die 
Beschwerden der Kranken fttdhliesBWD. Ei wa >tqk t»eh!ea 
Mitralklappenfehler., welche zu einer mäi?igeu Schwöliung 
der ßftii«? und iniissiger aljgemeluftr CjAuova g^fiUrt 
batten. In den übrigen Fällen, wo die HerzsehWAche schon 
sehr bedeutend w&v und hocbgradige CfAtm^e, *R.<gcfcrw>- 
tete pralle Ocdome, Orthopnoe, •stkrkur Aäcites und 
Hydrothor^x Yodugen, konnte ich coastaüron, dass sich 
d[p Kranken dur ersfon Male im Schwitzbett reoht WöhJ 
ful.Urn: tfi« Warniv> war ihnen angenehm, die kalte« 
Extremitäten wurden warm, und ein ziömtyeb reichlicher 
Scbweiss war stets, wenigstens bei der zweiten und irr¬ 
ten Wiederholung des Schwitabettes zu erzielen. .Sehr 
bald aber, meistens beim 5. oder 8 Mal des SchwWns 
üögea die Krawkea an über Bektemnaunff und Pracopdi*!' 
a.ngst m kbi&eri. die Oyanose wurde stärker, dit?' 

Welie niedriger und leichter zu unterdrücken, lJk Üftn- 
secretton wurde iüffii «las gchwitzbetl nicht vermi?h.ri 
und die. Oedeme mthmeu ober zu als ab ich war daher 
gexwunpen. <4M SrUwitzkur wieder «ufxngcbrn, — In 
einem Fallt- ym» Insurfirieaz und ,Sleo»>s« der MUraiia 
habe ich, 3fe sßhworsteu Krsrllfift&Kgen der 

durFh BigfbiÜs ii?s«H1gl ond ^erchp'joc- 
tlott ||«8 bt&m dte Athmß% erleichtert werden war, 
mrineu Whnoeofo« w sugowandt, dass dte Krank«t nur 
mH dor oui-ornß JiAifte des kn ^chw^srÄum kg 

und vor Allem die udematdstm Iteln^ crwftrmt wurdefl. 
'Diese. AppllKoPotisvirfdsr wurde gut vor'räg&a lUid Äna 
re^höMssij? hsü einen»- massigen SebwetaiAtjAtoch %b*r 
drfi Krirprr V>tä4\ 

tet Inure3^ aUmahlich dte Otjduiso Med d&Fi'Athmßfcs 
whrdfr/fjwitfr. : . / 

Biesw Erfahroog^ti woW-n »iarauf hub d^ iUß durch 
dte Hcrabatd^ug des artotirllen Blotdtucto' -^u ente- 
Ifuide Sokßiitfög dos kranke Uer?ei«i itberw^u wurdo 
dat&h die KfdÄuntj drsäcllen, dla, wie wir ^h«n, eine 
der cAtditen Iftutwärmc iHt, Dtsr k^ke Herc- 
tnüskf-.i offoßbar solche Bcdzuugftn sehr schlecht 

and FökÄtrl. tivt dtlÖGibeja mU 0l.o©r Voimüdeytlu« seiner 
ATtPtoiiäiiöü Energie, ". t'-■"'••■'■ 

Zur Blü^lTatlon des (tesagten rftäubb: »Ch t»ti die fol¬ 
gende Kraakongesehlclito ui|i. deriftfc. 

porgb wich tos uöd der tftgtbdteo. HartKMiSscheiddng voritr- 
tegea. iek.giav^, 'dm A£i«*5»ltsr^;. >.ie Mt «M. so auch 
. lur''Manchen meiner Loser vi<4 L^kri^U-H^ ; ontbaließ 
•dürfte,. ,..; vy.. 

Fol 1 IV. In« u t f i ui ob t i ■ .h v »> l v u l ö o m f tr a 1 ii. 

Fraa Aöoa S. U 4 n. 

Fittk-ntift toJd^ *ol? dts?f dfth^n ao Km-«ur.tmdifkett und 

g^tcgnndd’hfiFi BmzkloptpUv fiu JmTi 1^65 er K rauk ca *i« in 
HnUfu)atis*’ljMJ (Tni^tehäJ^j^Eth and, b44 d’itaqf be^&HUd!» di* 
IFjidu att «Cbw^lert, Im Aogiist gfe?oUte ßiofi oine at-eti^ fta** : 
ifohmendo SekweUöii^ 4^-lyf.iV^ .htus-u, . «be Aüämü.ufir 

r-Y*&hyt$vi -nod vom«Uirde Ihr durch runettoa; 
ile’s .Abdüj.nC-ijs 'öUu. Li\^>K'a.8t*L t -i^jd^r ■ entfern, th 

u<- .BesrUAvriAhti rdr.iu. luküliösiöTi., rri<& sie am 20. 3apie«b*r 
m ,i:; ; . nt\. • , A ’. 

.Die -'Üfctei^i!'«fouA‘ .•b>g»h iApXvche Mitraljn^4i,^cl6&$ 4W*. 
süi»*’ uni'^gtiinnaS^uiü Pnls, starker aHgeiöfiiüfK 0yaDu#6 ,*Rd 
iiUFiigitniiaen Oedfimoü des ganzen Körpers. Körj&&timX 
iP.Ä- 17fuhd -- 82 Kilo. OnUup^oe, Leburpuls und hör 
•sjiirivr Lola der HaUventH». ^Uüuhgsutltt mH geringen* fig 
vvode^uNU. • y. -^-vÖ?& 

ftür. Bnrve ft LL •;' .- .hCKci^F-' 
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Cürv<s XL Ln^UfSdeatia uritralis. 
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V«ffl 30, bf* 24. fteaffembsr wfkioli vpiit $ehwiu< 

b«UftB jao •oderthftlb- bff U*ü#£ l>j«? beiden 

«rattca Male wreo ibr dieselben B«ht tiui*ouvhw< ma iifeh'wH'sto 
anfigfablg tmd fUlilifi nick *$x %pttichteri; wll ¥/vrtün zmo 
ey*löu Mül koAnfcf» ?t« wk'lor «io*Naebr - ruhig: seblri¬ 
te# r Altem 4in 33. und 24. '.S^K^beir #.«» 

-aifgpngen »ährend des Sciiiivitfrjße,- die OrtMpaoo würde wie 
der »Urkor ln der 'Naejü vm %>> Hüt 4«ft 3C\ 7 ä$p\£u&$t 
hall« Bla afoen «6b*4rfctt Anfall n*n 0Qrdi,»üt/ü .Afefttma and 
am folgenden Morgen w&r 4 >i 'Puls Ak&r ftfeiÄ Und fi-äqueat; 
ftisw der Spltseoetosa». wetetiejr. Tj’IIUer nur nu> cdöi? 3‘iufev.rbrttilo 


dl« Unke MftmiiUrlim’Ä ftterr*gi' bnits. re^hlejetrt^his zur 
vonter&ft Axiliariiivj.% tw 4^vsÄi^'djfeK ; -v® äUtfon de*. 

Unken Ventrikel wrä^/,-siK& di$ 

SchwlUknr Md: ■ I>feeeA 

MUtei wurde• vom . bito :• ««4 du 

Jfcänltftl war ein* d*?-*:. ■•-Tiiha 1 de® Fhiteii nnd der 

BoritbMlgko'u 1>3 ä K*rporgeWi«ht, wsitcbe* wAJvwad Mt- 
«dtwiukfir 411 f i«3 Pf rum gräpttfön; 'Tf*rv .Welt nMt r.mr *of 
KlfcK'btir Höbe. über cüa Ultima aübw t&.'sM 41s jAthemootb 
wurde fiferitmor. J)iv fvi&wMtr Tmt■!>■*£*■ Useli^icli l^tepüjt 
gieraliöb uüvorÄödert, da aber dejr £•»&-& :a%ki -4urk «rar «ad 
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die Kranke arg belästigte, so worden am 4. October durch 
Pnnction nochmals 6 Liter Ascitesflüssigkeit entleert, wodurch 
das Käypergewicbt auf 164 Pfand sank. Weiterhin erhielt die 
Krajffii innerlich nur Tinct. Valerianae aether. Da die acute 
Dilsffiäöii des Herzens geschwunden war und Patientin trotz 
der Boek beatehenden Gyanose und des allgemeinen Hydrops 
weniger über Athemnoth klagte alff bisher, so versachte ich 
es non mit den Schwitzbädern derart, dass ich nur die untere 
Körperhälftq- bis zum Gürtel in’s Schwitzbett steckte. Ich 
hoffte, data das Herz, dank dem Digitalisgebrauch nun stark 
genug sei, um diese vorsichtige Behandlung zu vertragen. Der 
Erfolg war, dass, sobald die Beine sich erwärmt hatten, nicht 
blos die untere Körperhälfte, sondern der ganze Körper und 
auch das Gesicht in massiges Schwitzen gerieth. Zu meiner 
Freude vertrug die Patientin diese Behandlung sehr gut. Die 
Herzbeschwerden verstärkten sich nicht, die Athmung wurde 
nicht frequenter, die Oedeme begannen sichtlich zu schwinden 
und das Körpergewicht nahm dementsprechend ab. 

Nachdem diese so zu sagen abortive Schwitzkur, welche am 
6- October begonnen worden war, 5 Tage gedauert hatte, 
stellte sich auch die charakteristische di Lire tische Wirkung 
derselben ein und die Tagesmenge des Urins stieg von 1100 Ccm. 
am 10. October snccessive auf 1800 Ccm., 1700 Ccm., 2300 Ccm., 
2900 Ccm. und 3000 Ccm am 15 October; die Oedeme schwan¬ 
den zur Zeit dieser starken Diurese rapid bis anf ganz ge- 
ringBgige Beste und das Körpergewicht, welches am'9. Octo¬ 
ber auch 101 Pfund betragen hatte, war am 16. October nur 
noch 142 Pfund. Da die Oedeme nicht mehr vorhanden waren, 
sank die Harumenge zum 17. October, an welchem Tage die 
Schwitzkur beendet wurde, auf 1500 Ccm. Die Kranke schläft 
jetzt gut Und geht des Tages umher, die Extremitäten sind 
warm tod Zieht mehr cyanotiscb, die Athmung frei, die Herz* 
dämpftmfcnhr noch nach links um eine Fingerbreite ver¬ 
größert; nur der Pnls ist noch recht unregelmässig und die 
AnsoaU&tion lässt viele frnstrane Herzcoutractionen erkennen. 

WUl (B&n also das Schwitzbett bei Herzkranken an- 
wenden, sp darf das nur bei relativ leichten Fällen ge¬ 
schehen, die noch nicht sehr lange an Oedemen leiden 
und bei denen dte Energie der Herzaction noch nicht 
allzusehr gelitten hat. Und auch in solchen Fällen wird 
man gut thuü, die Erwärmung nur mit Vorsicht und 
nicht anf die ganze Körperoberfläche wirken zu lassen. 

Dasselbe gilt auch, wie mich meine Erfahrungen leh¬ 
ren, rem Langenemphysem, wo die Insufficienz 
des rechten Herzens zu Oedemen geführt hat. Die zu 
energische Anwendung des Schwitzbettes veranlasst leicht 
die Steigerung der Dyspnoe and der Cyanose. Nur leich¬ 
tere Fälle geben bei einsichtiger Auwendung des Wärme¬ 
ofens einen guten Erfolg. 

Ich wende mich nun zu der grossen Gruppe der rheu¬ 
matischen Affectionen der Gelenke, Muskeln und 
Fascien, so wie der sogenannten rheumatischen Neural¬ 
gien. So wenig wir auch über die Natur dieser Erkran¬ 
kungen wissen, so geniesst doch die diaphoretische The¬ 
rapie derselben einen alten, wohlbegründeten Ruf, und 
wir dürfen wohl annehmen, dass die Beschleunigung des 
Stoffwechsels und die energische Erneuerang der gesamm- 
ten Säftemasse des Körpers durch das Schwitzbett das 
wirksame Agens dieser Behandlungsmethode darstellen. 
Seit einerseits die pbarmakotherapeutische Behandlung 
der rheumatischen Affectionen durch Salicylsäure, Anti- 
pyrin, Antifebrin nnd das ganze Heer der Antipyretioa 
und Ant&lgica sieb in die Praxis (wie ich gern zugebe 
mit Recht), eingebürgert hat und andrerseits in der Mas¬ 
sage ein Mittel gefunden worden ist, am eine sehr be¬ 
deutende Anregung des localen Stoff- und Säftewechsels 
und dadurch glänzende Heilerfolge beim Rheumatismus 
zu erzielen, ist die diaphoretische Behandlung der in 
Rede stehenden Erkranknngen mehr als nöthig in den 
Hintergrund gedrängt worden. Ich halte es daher für j 
eine sehr zeitgemftsse Mahnung, wenn Moritz 8 ) neuer¬ 
dings wieder die trefflichen Erfolge der Diaphorese, na¬ 
mentlich bei gleichzeitigem internen Gebrauch der Sali- 
cylate energisch betont 

. Ich habe das Sehwitzbett im letzten Jahr bei allen 
fällen vön acutem nnd chronischem Gelenkrheumatismus 

g ) E. Moritz.* Ueber die Behandlung des Rheumatismus. 
Fei. med. Woch. 1094. Nr. 31. 


angewandt. Bei ersterem sind die Erfolge der Saloylsäare 
meist s6 sicher, dass man vielfach mit der innerliches 
Verordnung dieses Mittels anskommt. AHeip maftghmal 
gelingt dabei nur eine relative Besserung; das ffeber 
schwindet zwar, aber in einem oder mehreren Gefaben 
bleiben fixe Schmerzen und Schwellungen nach, pgea 
die die Salicylsäure nur wenig hilft. In solchen ffikh 
nun hat mir das Schwitzbett vortreffliche Dienst* ^ge¬ 
leistet. Es unterliegt für mich gar keinem Zweifel, pass 
hier eine combinirfce Behandlung mit innerlicher Vernb- 
reichung der Antirheuraatica und gleichzeitiger Scfcjrite- 
kur viel rascher zum Ziel führt als das Schwitzen oder 
die innere Therapie allein. Beim acuten GeleakrheliBff- 
tismus, wo jeder Versuch den Kranken zu rühren^ die 
schwersten Schmerzen hervorruft, sind mir die Vorzüge 
des Schwitzbettes, welches die Kranken dnreh nicht? be¬ 
lästigt nnd alle activen nnd passiven Bewegungen des¬ 
selben vermeiden lässt gegenüber den übrigen diaphoreti¬ 
schen Methoden ganz besonders aufgefallen. Die schmerz¬ 
lindernde Wirkung tritt ungemein rasch, schon wählend 
des Schwitzens ein, so dass die Kranken sich sofort er¬ 
leichtert fühlen nnd die Wiederholung der Procedur^rin¬ 
gend verlangen. Dasselbe gilt auch bei den subacstes 
und chronischen Formen der Krankheit. 

Beim Mnskelrheumatismus habe ich die der 

schmerzenden Muskeln mit der Schwitzkur zusitfineo 
angewandt und so die s- g türkischen Bäder nadhge- 
ahmt, bei denen das Kneten der Körpermuskul&tftr be¬ 
kanntlich mit der Diaphorese in der glücklichsten Weise 
combinirt wird. Auch in schweren Fällen von Lemfcpgo, 
die schon Wochen lang bestanden haben und den ge¬ 
wöhnlichen Einreibungen nnd Knetungen nicht weichen 
wollten, habe ich durch das Schwitzbett Heilungen;'er¬ 
zielt, die ohne dasselbe wohl kaum eingetreten wären. 

Endlich sei noch der Ischias erwähnt, die so oft allen 
Heilungsversuchen widersteht. In einem schweren FUl 
von 4-wöchentlicher Dauer und mit fast completer Ün- 
Möglichkeit die "Beine zu bewegen,‘'habe ich Saiicyisfinrfc, 
Antipyrin, den f&radischen Pinsel und Massage vergeb¬ 
lich versucht. Patient blieb an’s Bett gefesselt und konnte 
keinen JSchritt ohne die schwersten Schmerzen tlum. 
Nach einer zehntägigen energischen Schwitzkur war die 
Besserung deutlich; Patient konnte, auf einen Stock ge¬ 
stützt, umhergehen^ohne zu ^.hinken und empfand nur bei 
energischer Flexion des Beines im Hüftgelenk noch 
Schmerzen. Fast völlig genesen, rerliess er daa Ho¬ 
spital. 

Die warmen Empfehlungen derScholz’sehen Behänd- 
lang der Chlorose nnd der schwere* Alt- 
mieen mit Schwitzbädern Jhaben auch mich wemtlasst 
das Schwitzbett bei diesen Krankheiten anzu wenden und 
ich bin durch die guten Resultate, die ich mehrfach von 
denselben gesehen habe, überrascht gewesen. 2 Fälle von 
Chlorose, bei denen Eisen und alle sonst üblichen Mittel 
vergeblich versucht worden waren, habe ich durch ener¬ 
gische Diaphorese geheilt. Eine Beobachtung sei hier kurz 
referirt. 


fau y. u niorosia. 


Frl. Irmgard B. 18 Jahr alt 
Patientin ist seit einem Jahr bleichsüchti* »«rrf _*» *iu. 
üblichen Mitteln erfolglos behandelt Word“ wriatdll 

typische Bild einer schweren Chlorose mit allen anMwtJven 
und objectiven Erscheinungen derselben anf. w3S 
Blässe, allgemeine Schlaffheit nnd Müdigkeit; Ohren wt£ 
OhnmachtsanWandlungen, Kopfschmerzen, Herasklooftw^at 
misches Blasen an der Herzspitze. Trotz schwachen 
hat Patientin em ziemlich reichliches Fettpolster 
Vom 2. Juni bis zürn 1. Juli 1895 nimmt' Patienrtn tm 
zen 21 Schwitzbetten von zweistündiger Dauer trat* 

gemischte Nahrung aber keinerlei Medic^mente nu 55. 
phorese war von Anfang an sehr reichlich “die ÄirfhltlS?. 
temperatnr stieg, wie einige Messungen ergaben 
bett anf etwa 38,3» C. ; die eraten Male klagteflle^ofcedf 
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bei fiber Herzklopfen» später wurde die Kur ohne Beschwerde 
ertragen. 

Die günstigen Erfolge waren nicht zn verkennen. Schon 
nach einer Woche besserte sich die Stimmung, die Bewegun¬ 
gen wurden rascher und energischer. Patientin empfand Freude 
an kleinen Spaziergängen, die Ohnmachtsanwandlungen und 
das Ohrenklingen blieben fort und zum Schluss der Kur fühlte 
sieh Patientin vollkommen gesund. Dem entsprechend besserte 
sich auch der objective Befund, das Gesicht bekam etwas Farbe, 
wenngleich eine gewisse Blässe auch zuletzt noch vorhanden 
war, aas anämische Geräusch am Herzen verschwand, der 
Appetit hob sich. Bemerkenswerth ist, dass die Menstruation 
nach dem 15. Schwitzbett eintrat — eine Woche früher als 
za erwarten war. 

Die fortschreitende Besserung der Blutbeschaffenheit lässt 
sieh aus folgenden Zahlen erkennnen: 

Haemoglobingehalt Zahl der rothen Blut kör- 
nach F1 e i s c h 1. perchen im Cub.-Mm.Blut. 

2. Juni 32°/« der Norm 3,200000 

9. » 36% » » 3,520000 

16. > 45% * > 4,800000 

23. » 45% » > 5,075000 

30. » 50% * » 5,680000 

Als ich die Kranke am 2. Juli aus der Behandlung entliess, 
sah sie noch etwas blass auB, war aber sonst vollkommen ge¬ 
sund. — Jetzt, nach mehr als 3 Monaten ist Patientin bei 
guter Gesundheit und fühlt sich nach ihren eigenen Worten 
Beit der Schwitzkur wie neugeboren. 

Einen ähnlichen guten Erfolg habe ich in einem Fall 
von schwerer Anämie nach acuten Durchfällen und Hä¬ 
morrhoidalblutungen bei einem 44-jährigen Mann erzielt, 
dagegen blieb die Schwitzcur erfolglos bei einer schwe¬ 
ren Pseudoleukämie und in einem Fall von essentieller 
perniciöser Anämie, die sich im Gefolge einer acuten 
Gastro-Enteritis eingestellt hatte. 

Die günstigen Erfolge der Diaphorese bei der Chlorose 
sind wohl auf die energische Anregung des Stoffwechsels 
und der Blutbildung zurück zu fuhren. 

Ich habe Ihnen, meine Herren, einige Erfahrungen 
über die Wirkung der Schwitzkur vorgelegt; aber ich 
meine, dass damit noch lange nicht alle Fälle, in denen 
dieselbe mit Nutzen angewandt werden kann, erschöpft 
sind. Wer die physiologischen Wirkungen der Schwitz¬ 
kur vor Augen hat, wird gewiss noch viele Indicationen 
für diese Behandlungsmethode finden. Ich glaube aber, 
dass Sie auch aus dem Gesagten die Ueberzengung ge¬ 
winnen können, dass wir im Schwitzbett ein sehr wirk¬ 
sames therapeutisches Agens besitzen. Dasselbe verdient 
eine viel häufigere Anwendung, als sie bisher üblich war, 
zumal es nicht blos in Hospitälern, sondern auch in der 
Privatpraxis leicht hergerichtet werden kann. 

Namentlich denke ich hier an die acuten s. g. Erkäl¬ 
tungskrankheiten, die uns in den Hospitälern nur selten, 
desto häufiger aber in der Hauspraxis begegnen. 

Es würde mich freuen, wenn meine Worte dazu bei¬ 
tragen die Schwitzkur, die alte Heilmethode, bei Ihnen 
wieder in Erinnerung und zu Ehren zn bringen. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitzung am 15. Mai 1895. 

1. Dr. M a s i n g theilt die Krankheitsgeschichte der Frau 
H. C. ausführlich mit, weil sie ihm schon früher gemachte Er* 
fahrungen bestätigte, nämlich 1) wie schwer zuweilen selbst 
hochgradig entwickelte Mitralstenosen richtig zn erkennen 
Bind und 2) wie bei hysterisch nervösen Personen sonst als 
sicher geltende Krankneitssymptome an Weitb verlieren. 

Die 42-jährige H. C., Fran eines Photoersi'li« '< in Sr. Pe¬ 
tersburg befand sich über 5 Jahre in M’s. Bein- » 

Anamnese. Keine erbliche Belastung iiac.hu*> ; m re 

Jugend durch einen rohen Stiefvater. Als eru* - iuMäd 
ehen eigentümliche Heisshangeranfälle; auch b« i Hemden 
musste sie Bich ein Stück Brod ansbitten, sonst wurde iLr 
sehr schlecht. Vielleicht im 12 und 28 Jahr Gelenkrheumatismus 
überstanden (den Aerzten in Riga angegeben, den Petersbur¬ 
ger Aerzten gegenüber verneint). Sie heirathete jung und 


verbrachte an der Seite des als Character wie als Künstler 
ausgezeichneten Mannes zunächst 15 sehr glückliche Jahre 
Da sie selbst künstlerisch begabt war, arbeitete sie beständig 
im Atelier des Mannes mit Erfolg. Nach einer Fehlgeburt im 
Anfänge der Ehe concipirte sie nicht mehr, hatte aber keine 
Beschwerden von Seiten der Genitalorgane. — Im Jahre 1884 
erkrankte der Mann, an dem sie mit grösster Verehrung hing, 
am Zungenkrebs; es musste ihm die totale Amputation der 
Zunge gemacht werden. Das war für sie eine furchtbare Zeit 
monatelanger Angst und Kummers. Er. genas, blieb recidiv- 
frei und arbeitete in nngeschWächter Kraft weiter, aber sie 
genas nicht. Seit der Zeit hatte sie immer Angst, immer glaubte 
sie selbst lebensgefährlich erkrankt zu sein, anch wenn es 
sich um Bagatellen handelte, oder war ihr Mann wieder be¬ 
droht. Immerwährend litt sie an Durchfällen durchaus ner¬ 
vösen Ursprungs; Gemüthsbewegungen beeinflussten sie mehr 
als Diätfehler und der blühende Ernährungszustand blieb im¬ 
mer derselbe. Im Herbste 1891 überstand sie eine schwere 
Influenza mit drohender Pneumonie und starken Neuralgien. 
In der ßeconvalescenz von derselben traten zum ersten Mal 
Herzsymptome ein nnd zwar ganz plötzlich: Sehr beschleu¬ 
nigte Herzactionen, kaum fühlbarer Puls, kalte Extremitäten, 
Todesangst. Die Herzgrenzen und Töne normal. Dieser schwer 
bedrohliche Zustand dauerte einige Tage und wich ganz all- 
mählig dem Moschus, Champagner etc. Seitdem kamen nach 
wochen- oder monatelangen gesunden Intervallen besonders 
nach Gemüthsbewegungen Stunden oder Tage dauernde An¬ 
fälle von Taehycardie mit Angstgefühl, schlechtem Schlaf. 
Aber die subjectiven Beschwerden gingen nicht parallel mit 
den Herzerscheinungen. «Heute ist es viel besser», hiess es, 
während der Puls jagte und stolperte und dann wieder tage¬ 
lange Depression, während der Puls nnr Morgens etwas un¬ 
ruhig war und den Tag über ganz normal. Objectiv liess sich 
am Herzen nichts Abnormes finden ausser Spaltung des II 
Tones und geringes Hinausrücken des Spitzenstosses nach 
links (kaum über die Mamillarlinie hinaus). 

Im Sommer 1892 reiste sie mit ihrem Manne viele Wochen 
in Schweden umher und fühlte sich prachtvoll. Der Mann, 
der der Inhalt ihres Lebens war, gehörte dort nur ihr, sie 
ertrug lange Märsche, Bergtouren, unregelmässiges Essen etc. 
ohne- irgend welche Beschwerden und auch der darauffol¬ 
gende Winter war ein besonders guter. Im Sommer 1894 da¬ 
gegen arbeiteten Beide angestrengt im Atelier, es waren Fi¬ 
nanzsorgen da, und bald machten sich verschiedene nervöse 
Beschwerden geltend, aber auch solche von Seiten des Her¬ 
zens die im Laufe des Herbstes immer Zunahmen. Kurzath- 
migkeit, Pulsbeschlennigung durch Steigen einer kleinen Treppe 
von 88 auf 140, die Herzgrenzen rücken nach allen Seiten 
etwas weiter:, dabei aber bleiben Töne und Accente normal, 
keine Cyanose, keine Spur von Oedem, Leber und Nieren nor¬ 
mal. Viel prägnanter aber waren die nervösen Beschwerden: 
Angst («etwas Schreckliches steht bevor»)* kein Schlaf, (sie 
kann aber im Bette in jeder Körperlage mit flachem Kopf¬ 
kissen liegen), kein Appetit, Hyperästhesien, locale Anästhe¬ 
sien, Neuralgien (einige ganz constant auf dem Sternum, linke 
Intercostalnerven, Mammae, — andere wechselnd); es kam 
vor, dass sie tagelang wegen unerträglicher Schmerzen in 
einer Wade nur nach Morphiumiiyection etwas Ruhe hatte. 
Anch die Herzsymptome schienen jetzt direct abhängig vom 
Nervensystem: Sie war so kurzathraig, dass sie nur mit Unter¬ 
brechungen sprechen (z. B. die letzte Nacht schildern) konnte 
aber plötzlich (wenn ein angenehmes Thema znr Sprache kam, 
ihre schwedische Reise z. B.) sprach sie fliessend, lebhaft ohne 
Stocken lange anhaltend. 

Im Laufe der Krankheit wurden viele Collegen von M. con- 
sultirt. Alle waren darin einig, dass das Herz nicht gesund 
sei. Die meisten schlossen einen Klappenfehler ans und nah¬ 
men eine Neurose des Herzens an mit Störungen in der Er¬ 
nährung des Herzmuskels. So hat der verstorbene Dr. Am- 
bnrger, der in der Untersuchung des Herzens besonders 
reiche Erfahrungen besass, sie 3 mal untersacht (6. Oktober 
1892, 2. Mai 1893, 26. Oktober 1894). Anch das letzte Mal, als 
doch die rechte Herz^renze in der Mittellinie des Sternums 
und der Spitzenstoss in der Mamillarlinie und zwar etwas ver¬ 
breitert gefunden wurden, waren Töne und Accente tadellos 
(nnr Spaltung des II Tones) und nicht die geringsten Folge¬ 
erscheinungen an andern Organen, keine Bronchialcatarrhe, 
keine Störungen irgendwo etc. — was doch hätte eintreten 
müssen, wenn die jagenden und aussetzenden Herzcontractio - 
nen von einem organischen Herzleiden abhingen. 

Dr. N a u c k war ebenfalls der Ueberzeugung, dass die Neu¬ 
rose hier die Hauptrolle spiele (und zwar ein motorischer 
Spasmus der peripheren Arterien). Er wie Referent sahen das 
noch durch den Umstand bestätigt, dass kein einziges Herz¬ 
mittel (Digitalis, Adonis, Coffein (Milchkur etc.) bei wieder¬ 
holten Versuchen je die geringste Wirkung ausübte; dieHerz- 
contractionen wurden nie durch dieselben regelmässiger oder 
langsamer, die Dyspnoe und die Neuralgien blieben ganz die- 
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selben. Dagegen brachten Brompräparate, Chloral, Valerian 
etc. immer, wenn auch nur vorübergehende, günstige Wirkung. 

Mitte Novemb. 1894 untersuchte Dr. L. ßerthenson die 
Kranke. Er erklärte das Herzleiden als das primäre. Am 
wahrscheinlichsten sei eine chronische, «-recidivirende Endo- 
Myocarditis, veranlasst durch die psychische Alteration vor 
10 Jahren (Operation des Mannes) und die Infectionskrankheit 
(schwere Influenza). Die, wenn auch massige, Vergrösserung 
des Herzens nach allen Richtungen hin, der schwache Choc, 
die unrythmischen beschleunigten Contractionen, die Spaltung 
des II Tones, die zwar reinen aber klanglosen Töne : (der I 
an der Herzspitze von «hölzernem Klange») und ein spuren- 
haftes Geräusch, das ganz weit links von der Herzspitze zu¬ 
weilen hörbar sei — das Alles beweise das selbstständige 
Herzleiden. Aus dem weiteren Verlauf sei kurz hervorgeho¬ 
ben: Am 29. October um ein Uhr Mittags trat plötzlich ein 
Moment ein, den die Kranke selbst schilderte «es war ein 
schreckliches Gefühl, als ob eine mächtige Blutwelle zuerst 
ins Gehirn stürze, um dort Alles zu zersprengen, dann aber 
gleich zurückfluthe, so dass das Gehirn ganz leer sei.» OIih- 
machtanwandlung aber keine wirkliche Ohnmacht; nach V* 
Stunde Alles besser und auch sonst zunächst keine Folgen. 
— Höchst wahrscheinlich war dies der Moment, wo die später 
im Leben diagnosticirte und bei der Section constatirte Em¬ 
bolie eines Astes der linken Arter. fossae Sylvii zu Stande kam. 

Im Novemb. und Decemb. wurden die nervösen Symptome 
immer schwerer; totale Schlaflosigkeit, tiefe Gemüthsdepres- 
sion, Furcht vor nahem Tode oder Verrücktwerden, Klagen 
über Vernachlässigung von Seiten des Mannes (der sich in der 
Pflege aufopferte;, Gedächtnisschwäche und anfangs ganz 
schwach angedeutete Aphasie. Es schien den behandelnden 
Aerzten, dass die Behandlung dieser psychisch nervösen Lei¬ 
den bessere Chancen in einer Anstalt habe, auch sollte der 
mit Arbeiten überhäufte und dabei herzleidende Mann ent¬ 
lastet werden. Daher Ueberführung am 17. Jan. 1895 nach 
Riga in die Holst’sche Anstalt. 

Dr Holst und später Dr. Hampeln sprachen sich aber 
dahin aus, dass das Herzleiden das Primäre, Hauptsächliche 
an dieser Krankheit sei, dass eine Nervenanstalt nicht der 
rechte Ort zu ihrer Behandlung sei. Dr. Hampeln diag¬ 
nosticirte strict eine Mitralstenose und fügte hinzu; «Allge¬ 
meine Circulationsstörungen bestehen nicht und insofern ist 
der Klappenfehler einstweilen compensirt, wohl aber ist zur 
Zeit der rechte Ventrikel erheblich dilatirt und muss das zu¬ 
sammen mit der unregelmässigen und beschleunigten Herzac¬ 
tion als ein Zeichen local ungenügender Compensation ge¬ 
deutet werden. Das Herz genügt eben noch gerade seinen all¬ 
gemeinen Pflichten, aber mit den eigenen Angelegenheiten ist 
es bereits zu stark belastet». 

Am 17. Febr. 1895 wnrde sie mach Petersburg znrückge' 
bracht und hier baldzur Behandlung Dr. Michelson (Psychia" 
ter). übergeben. Sie wurde psychisch ganz verwirrt, das Ge" 
däohtniss für Vergangenes und Gegenwärtiges wurde immer 
schwächer, die Aphasie nahm zu bis sie zaletzt wochenlang 
gar nicht mehr sprach, es trat Seelentaubheit auf (bei Auffor¬ 
derung die Augen zu schlossen, sah sie sich ängstlich um 
und fragte «wie macht man das?» — sobald man es ihr vor¬ 
machte, that sie es gleich nach), der Athemtypus war im 
Schlafe exquisit der Cheyne-Stokes’sche mit 29 Secunden dau¬ 
ernder Athempause. Das Angstgefühl (sie glaubte, die eine 
der Pflegerinnen werde sie erdrosseln) war zeitweilig stark, 
sie sprang Nachts aus dem Bette und eilte in ein anderes 
Zimmer. Ein ungeschickter Selbstmordversuch wurde constatirt. 
Lag somit eine schwere locale Schädigung des Sprachcentrums 
und eine diffuse der grauen Rinde vor, so waren andererseits 
nirgends Paresen ihypoglossus. facialis, Augenmuskel, Gaumen¬ 
segel, Extremitäten ganz normal), keine Sensibilitätsstörungen, 
abgesehen von den localen Hyperästhesien (die localen Anäs¬ 
thesien waren nicht mehr zu erkennen), alle Reflexe gut, 
ebenso die Sinnesorgane und das Muskelgefühl, keine Btilbns- 
8 ymptoroe, Augenliintergrund normal. Die Herzsyraptotne tra¬ 
ten noch mehr zurück. Zu Zeiten war der Puls 80 und fast 
ganz rythmisch, sie lag Tage lang mit niedrig gelagertem 
Kopfe und oft ganz rvthmisch und langsam athmend (wenn 
nicht, im Cheyne-Stokes’schen Typus) da. Objectiv war ausser 
den Zeichen der Dilatation am Herzen nichts Greifbares zu 
erkennen. Im letzten Lebensmoment wurde dev Husten star¬ 
ker (mit später zu erwähnenden Complicationen) es schwoll die 
Leber an und ganz zuletzt zeigte sich etwas Albuminurie und 
Oedem an den Beinen, in den Körperhöhlen und im Gehirn. 

Die ganze Zeit von Mitte Februar bis Mitte April mussten 
ihr sehr grosse Dosen Opium gegeben werden. 

Die Apathie und Verwirrtheit war schon sehr en! wickelt als 
am 25. März der Mann plötzlich an Jlerzparalyse starb. Es 
wurde ihr verschwiegen. Einen Augenblick, als sie das Er- 
eiguiss errieth, schien das Bewusstsein zu völliger Klarheit 
zu gelangen, aber bald um wölkte sich Alles wieder und sie 
blieb ganz bewusstlos, sprachlos, die Exkremente unter sich 
lassend bis sie am 29. April 1895 starb. 


Eines Umstandes erwähne ich absichtlich erst jetzt, um ihn 
mehr hervorzuheben. Am 2. Jan. c., kurz vor der Reise nach 
Riga traten plötzlich Erscheinungen auf, die als Infarctbil- 
dung im Unterlappen der 1. Lunge gedeutet werden mussten: 
heftiger localer Schmerz links in der hinteren Achsellinie, der 
durch Sprechen und Athmen sehr verstärkt wurde, circum- 
scripte Dämpfung daselbst, die zum andern Tage zunahm, auf 
der Dämpfung sehr geschwächtes Athmen, amgeben von einer 
Zone crepilirenclen Rasseins. Sputa anfangs wenig gefärbt, 
später mit reinem Blut (aber wenig) gemischt. Kein Fieber. 
Die Erscheinungen Hessen nach. Hasten, Hämoptoe, diese hör¬ 
ten anf — die Dämpfung blieb an ziemlich engbegrenzter Stelle. 
Derselbe Befund nach der Rückkehr aus Riga. Aber im März 
wurde die Dämpfung wieder in- und extensiver, Crepitiren und 
dann Hämoptoe bei wenig Husten. Weiter wurde der Husten 
stark mit viel dickeitrigem Auswarfe (leider nicht mikrosko¬ 
pisch untersucht) und nun war statt des gedämpften ein ex¬ 
quisit tympanitischer Percussionsschall da, und statt des ab¬ 
geschwächten Athmens, umgeben von Crepitiren waren gröbere 
consonirende Rasselgeräusche da und deutliche Consonanz der 
Herztöne. Das hat wiederholt ausser dem Ref. auch Dr. Mi¬ 
chel son constatirt. Die Deutung lag nahe, dass derinfarcirte 
Lungenabschnitt abscedirt sei und nach Expectoration des Ei¬ 
ters eine Caverne hinterlassen hat. 


Section. 29. horas post mortem. Von Dr. Westphalen. 
Klinische Diagnose: Oedem des Gehirns. Erweichung (in 
Folge von Embolie des einen Astes der Art. fossae'Sylvii sinistr.?) 
des Sprachcentrums der III. Stirnwindung, oder Neoplasma 
daselbst. Oeden) der Lungen. Im 1. Unterlappen ein 4 Mo¬ 
nate alter Infarct, wahrscheinlich in Abscess verwandelt. Herz 
gross. Myo- und Endocarditis chron. oder Neoplasma cordis 
(Dr. L. B e r t h e n s o n). Sten ose des Mi tralostiums (Dr. Hampeln), 
Affection der Herzganglien und Nerven mit nachträglicher 
Entartung des flerzfleisches (Dr. Araburger und Dr. Masing). 

Hypertrophie der Leber oder Neoplasma derselben. Begin¬ 
nende parenchymatöse Nephritis. 

Guter Ernährungszustand. Nirgends Oedeme. Todtenst&rre 

f elöst. Unterhautfettgewebe reichlich. Muskulatur blass. In 
er Bauchhöhle etwas klares Serum. Lage der Eingeweide 
normal. Das Colon stark gebläht. Das Colon ascendens mit 
einer nach unten herabgehenden Schlinge, welche durch breite 
bindegewebige Adhäsionen an das C. transversnm fixirt ist. 
Von hier ziehen gleichfalls breite bindegewebige Stränge zur 
Gallenblase und von dieser zur Pylorusgegend des Magens. 
Mittlerer Stand des Zwerchfells. Rippenknorpel zum Theil 
verkalkt. In beiden Pleurahöhlen massige Quantität klarer 
leicht blutiger Flüssigkeit. Beide Lungen ganz frei von Ad¬ 
häsionen. Das Herz in grosser Ausdehnung nicht von Lungen 
bedeckt. Im Herzbeutel etwas klare, blutig tingirte Flüssig¬ 
keit. Das Pericard ganz normal. Das Herz selbst gross 
Pulmonal-and Aortenklappen schlussfähig. Das Mitralostium auf 
den Umfang eines Fingers verengt. Beide Klappen derb binde¬ 
gewebig mit einander verwachsen mit starker Verdickung des 
freien Randes, welcher des Endothels beraubt, mithin eine 
oberflächliche Ulceration darbietet. Verkalkung tiefe Ge¬ 
schwüre, bindegewebige Schrumpfung der Sehnenfäden, Ver¬ 
änderungen der Papillarmuskeln, fibröse Verdickung desEndo- 
card sind nicht vorhanden. Neben der Stenose ist möglicher¬ 
weise eine Insufficienz der Mitralklappen vorhanden Linker 
Ventrikel mässig erweitert, Myocard schmal, hochffraditr Da- 
renchymatös, verändert, aber da auch das Endocard blutig 
imbibirt ist, so muss solches auf vorgeschrittene Päulniss be¬ 
zogen werden. Aortenklappen, —ostium, —intima normal 
Coronararterien ziemlich weit, bis auf ein paar Fettflecke un¬ 
verändert. Das r. Herz weiter als normal, sein Myocard nor¬ 
mal breit, gegen die Spitze zu schmäler als normal und hier 
vom epicardialen Fettgewebe durchwachsen. Tricuspidalostium 
etwas verengt, nicht recht für 3 Fingerkuppen tiassirhar 

diS i st W ?elen P " lm0nriklaPPen n ° rma1 ' N ^ enda 


i/io xiuäb -uujigu. jrieura aurenweg normal zart Die 
Bronchien diffns erweitert. Ihre Schleimhaut kaum verändert. 
Das Lnngengewebe von etwas vermehrter Consistenz überall 
hl.i haltig, venös hyperbolisch und oedematös, von bräunlichem 
Colont. Ebenso rechte Lunge. Die Milz kaum vergro” 
sert. Consistenz sehr derb, Kapsel gespaunt. Auf dem Durch- 
sc, niitte treien die Jlalpighischen Körperchen und Trabekeln 
sein' deutlich hervor. Die bclinittlliiche von eierenthnmlioh 
glanzender Beschaffenheit. Das Pancroas ziemlich derb 
sonst normal. ULU aQrL; 

Die Leber vergrössort. .Gallenblase normal. Kassel zart 

exquisite MnskatnusszeichnunJ (St£i 


i e i o n 


Kcosel zart, jedoch leh-hi «dldüvnt an 'der N^renoberAäc^ 
düse von leicht, -rubi-er Beschaffenheit; lässt Ptvvi* i” , 
steiriung hervor treten. Auf dem Durchschnitte die Cortteä 
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etwas schmal und deutlich trübe. Das Nierenbecken leioht 
vascnlarisirt und vielfach ecchymosirt. 

Der Ma gen recht gross, die Schleimhaut sehi stark venös 
hyperämisch und lebhaft ecchymosirt. In der Pylorusgegend 
so wie im Anfang des Duodenum starkes Hervortreten der 
Drüsenkörper. 

Schädeldach zart. Dura mater demselben wenig ad* 
härent, ebenfalls zart. Innenfläche der Dura m. normal. Auch 
die pia m. zart. Piavenen mässig gefüllt. Die Gyri, besonders 
im Parietallappen verschmälert und die Sulci vertieft. Dabei 
erschienen die Gyri an ihrer Spitze leicht abgeplattet. Die pia 
m. denselben nicht stärker adhärent. In den subarachnoida¬ 
len Bäumen reichlich klares Serum. Die Basalarterien zart- 
wandig. Hechts sämmtliche Aeste der art* fossae Sylvii frei. 
Links ist ein Ast der art. fossae Sylvii mit einzelnen seiner 
Verzweigungen auf eine längere Strecke hin bindegewebig 
obliterirt. 

Nirgends an den Hirngefässen Atherom. Die Hirnsubstanz 
mässig hyperämisch nnd stark feucht. Gröbere Erweichungen, 
nirgends mit Sicherheit erkennbar. Varolsbrücke,Medulla oblong 
und alle Ventrikel frei von Veränderungen. 

Anatomische Diagnose. 

Oedem des Gehirns. Atrophie der Hirnwindungen. Postern" 
bolischer Verschluss eines Zweiggebietes der Art. fossae Syl¬ 
vii Binistr. 

Oedem der Lungen. Hydrothorax, Hydropericardium und Ascites 
in geringem Grade. Chronische venöse Hyperämie der Lun¬ 
gen, Milz, Nieren (chronische interstitielle Nephritis) und sämmt- 
licher sonstiger Unterleibsorgane. Frische venöse Hyperämie 
des Magens und der Leber. Fibröse Verwachsung zwischen 
Gallenblase, Magen nnd Colon ascend. 

Stenosis des Mitralostiums, vielleicht mit leichter Insufficienz 
daselbst. Dilatation aller Herzabschnitte. Leichte Lipomatose 
des Herzens. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Obgleich den meisten unserer Leser die Daten über den 
Personalbestand der Universität Jnijew (Dorpat) aus den Tages¬ 
blättern bekannt sein dürfte, wollen wir nach altem Brauch 
auch hier Einiges fixiren. In dem officiellen Bericht werden 
zum ersten mal die Aemter eines Inspectors der Studirenden 
(Bu11 ero vr) und eines Inspectorgehilfen (Chrabrow) auf* 

eftihrt; das Amt eines Prorectors existirt nicht mehr. — 

um 1. October a. c. betrug die Gesammtzahl der Studirenden 

— mit Ausschluss der Pharmaceuten — 1064 (^egen 1247 am 
15. September 1894). Die Zahl der Medicin Studirenden ist ge¬ 
gen das vorige Jahr um 121 gesunken (622 gegen 743). — Die 
Zahl der Pharmaceuten beträgt 237 ($egen 277 im Vorjahre). 

— Die grösste Frequenz erreichte die Universität im Jahr 
1890: damals betrug die Zahl der Studirenden überhaupt 1664, 
die Zahl der Mediciner 884. — Eines Commentars bedürfen 
diese Zahlen wohl nicht. 

— Sein e Mai e stät der Kaiser hat auf den al ler- 
unterthänigsten Bericht des Ministers der Volksaufklärnng 
vom 18. August s. c. geruht, die Aufnahme des Absolventen 
des Ssaratowschen geistlichen Seminars Alexander 0 r- 
1 o w in die Zahl der Studirenden der medicinischen Facultät 
der Universität Juriew (Dorpat) zu genehmigen (N. Dörpt. 
Ztg. — Circ. f. d. Rigaschen Lehrbezirk). 

— Dem «Wratsch» (Nr. 43) zufolge hat der Minister der 
Volksaufklärung im laufenden Lehrjahr gestattet, als Aus¬ 
nahme von den allgemeinen ßegeln, einige Zöglinge gei’s t- 
licher Seminare, die den Cursus nach der zweiten Ka¬ 
tegorie beendet haben, in die Universität Tomsk auf¬ 
zunehmen. 

— Dieser Tage ist in St. Petersburg (am Grossen Prospect 
auf WassiliOstrow) ein neues Kin d er ho spi ta 1 eilige* 
weiht worden. Es ist auf Initiative der Gemahlin des derzei- • 
tigen Stadthaiintmanns, Frau E. von Wahl, von der Ge¬ 
sellschaft zur Fürsorge fiir arme und kranke Kinder erbaur 
worden. Das Hospital ist für 60 an chronischen Krankheiten 
leidende Kinder berechnet. 
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Scliürnuyer. Die Diphtherie. Leipzig, Konegen 1895. 

L e u b e* Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. I. Hand. 
Leipzig, Vogel 1895. 

Leopold. Gehnrtsliiilfo nnd Gynäkologie. Leipzig, liirzel 1895. | 


Z i e g 1 e r. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Jona, Fi¬ 
scher 1895. ’ 

Ughetti. Teuscher. Das Fieber. Jena, Fischer 1895. 

Verworn. Allgemeine Physiologie. Jena, Fischer 1895. 

Penzoldt, Stintzing. Handbuch der specielleu Therapie 
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Leipzig, Braumüller 1895. 
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gie. Leipzig, Braumüller 1895. 

Braats. Rudolph Virehow und die Bakteriologie. Jena, Fischer 
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therie. Wien, Perles 1895. 

Ziegler. Allgemeine Pathologie und Patholog. Anatomie. Jena 
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Penzoldt, Stintzing. Handbach der specielleu Therapie 
innerer Krankheiten. Liefg. 15—18. Jena, Fischer 1895. 

Kl een. Massage. Leipzig, Thieme 1895. 

Oldendorff. Zeitschrift für Sociale Medicin. idem 1895. 

Joseph. Haut- und Geschlechtskrankheiten. I. Theil, idem 1895. 

Liebreich. Encyklopädie der Therapie. Berlin, Hirschwald 1895. 

Leg. Krankheiten der Bauehorgane. idem 1895. 

Döring. Vorlesungen über Syphilis. Leipzig, Voss 1895. 

Tappeiner. Lehrbuch der Arzneimittellehre nnd Arzneiver¬ 
ordnungslehre. Leipzig, Vogel 1895. 

Pribram. Grundzüge der Therapie. Berlin, Kornfeld 1895. 

Fabricius. Myome und Fibrome des Uterus. Wien, Bramüller. 
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Rokitansky. Lehrbuch für Hebammen. Wien, Holder 1895. 

Nothnagel. Specielle Pathologie und Therapie. XI. Bd. 2. Theil. 
2 . Abtheil. XVII Bd. 1. Theil, 1. Abtheil. XIX Bd. 1. Theil, 
1. Abtheil. Wien, Holder 1895. 

Onodi. Innervation des Kehlkopfs, idem. 

Borntraeger. Diät-Vorschriften. Leipzig, Hortnng 1895. 

Schlesinger. Ernährung des Menschen. Frankfurt, Bechholz. 

Bericht über die Expertise der landwirtschaftlichen Verwertung 
der Wiener Abfallwässer 1893—1894. Wien, Verl. Ackerbau¬ 
ministerium 1895. 

P o 1 a i 11 o n. Chir. des membre. Paris, Doin. 
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W e y 1. Handbuch der Hygieine. Liefg. 12—16. Jena, G. Fischer. 

N o t h d a g e 1. Spec. Pathologie nnd Therapie. XI. 1. Wien, 
HÖlder. 

S t ö w e r. Anleitung zur Brillenverordnaug. Urban und Schwar¬ 
zenberg. 

R y d y g i e r. Behandlung der Gelenktnberculose. Ibidem. 
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Löbisch. Die neuereu Arzneimittel. Urban nnd Schwarzenberg. 
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Döderlein. Gcbnrtsh. Operatiouscurs. Leipzig, Besold. 

L o e w y. Respiration und Circulation. Hirschwald. 

L e w i n und Heller. Sclerodermie. Ibidem. 

Duranta, Trnttato di patnl. e terapia cirurgica. Vol. I. Roma. 

Williamson. On the relation of diseases of tbe spinal cord, 
to the distribution of the spinal blond vesseh. London, Lawit. 

Tliorne. The Schottmethode of the treatment of the diseases of 
the hendb. Londou, Churchill. 

Sc he ff. Der Weg des Luftstroros d Nase. HÖlder. 

Tpyflbi V UnporOBCKaro cvbsza. Towb I. II. 

Betrachtungen über die Jungfrau von Orleans. Hirsch. —Ber¬ 
lin, Coblentz. 

L ö h 1 ei n. Ovarialtumoren, MeningoceD sa:ralis anterior, Sym- 

phy-eotomie. Wiesbaden, Bergmann 1S95. 

F. \V. Speisezettel für Zuckerkranke. Ibidem. 

Brügelmann. Ue'ner Asthma. Ibidem. 

H a n g. Ohrenentzündungen* Jena, Fischer 1895. 

S c h a 1 f o r. Suggestion und Retle.x. lindem. 

W e g e 1 e. Magen- und Darmer-krankungen. Ibidem. 
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Nächste Sitzung des Vereins St Peters 

burger Aerzte; Dienstag denld. November 1895 

Tagöso rda ung; 1) Dr. Hö gerate dt: Heber die krank¬ 
hafte Verlagerung imd Yerschliessung 
der tok Aortenbogen äbgehendeo groe* 
sen Ärteneb. 

2) Dr, Heule tacn: Mechanismus der 
Scoliogis ischsadica s. «ettropathica. 

Amt ahme von Mitg^eäsbeiträgen für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutscxioxi arziucnen 
Vereins: Montag den 30. November 1895. 

Tagesordnung: Dr. Scholitz: üeber Peritonealtaber, 
cttlose, 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt hei Frauenleiden, und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei feänfcfceitAö der Haut, der Verdau- 
m%%~ und Circduuii»ns-Organe, bei Hab und Nasen-Leiden,sowie \ 

bei entzüttdlinheo und rheninatigehen Aflfoctianen aller Art, iheite ' 

ifi FolfeXcbi^ durch expenoientelle and klitiiache Beobach* j 

tsngbh erwiesene» redudrendsn, sedativ#» and. antiparantArea 
Eigenschaften, andern theils durch seine die Resorption beför- \ 

j dewiden «ml den Stodweehsei steigernden Wirkungen. | 
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Blutungen post partum. 

Von 

Dr. Hans Adol phi. 

Vortrag gehalten im wissenschaftlichen Verein Mitau’scher 
Aerzte am 5. October 1895. 


M. IJ. Die Leitung einer Geburt kann in jedem Au¬ 
genblick eine so schwerverantwortliche werden, dass 
jeder Arzt, der sich überhaupt zu einer Geburt hinzuzie- 
ben lässt, in weitaus höherem Grade die gesammte ein¬ 
schlägige Lehre beherrschen muss, als wie das auf den 
anderen Gebieten der Medicin absolut nöthig ist. Wäh¬ 
rend er sonst am Krankenbette in schwierigen Fällen 
meist Zeit finden wird, sich die Verhältnisse in Ruhe zu 
überlegen, oder gar in der Literatur sich über die be¬ 
treffende Frage zu orientiren, hängt es unter der Gebart 
so eminent häufig von dem sofortigen richtigen Ein¬ 
greifen des Arztes ab, Leben und Gesundheit der Ein¬ 
zelnen, Wohlergehen der ganzen Familie ruhen hier in 
weit höherem Maasse in der Hand des Arztes, als sonst. 

Es ist daher angebracht, in einer Versammlung von 
Aerzten, wie der hiesigen, in der fast alle Glieder die 
Leitung einer Geburt nicht von der Hand weisen, ge- 
burtshülfliche Fragen zu discutiren. Ueber die Behand¬ 
lung der Blutung post partum vorzutragen, nehme ich 
mir heute die Ehre. 

Die Blutungen der äusseren Genitalien entstammen in 
ihrer bedrohlichsten Form Schleimhantrissen in der Ge¬ 
gend der Clitoris. Schleunigste Steilung der Diagnose und 
Umstechung der Gefässe wird in schweren Fällen das 
einzige Mittel sein, das Leben der Frau zu retten. Oft 
werden wir aber auch mit einer 7*—'/a-stündigen festen 
Compres8ion vermittelst eines in Essig oder auch in 
Liquor fern sesquichlorati getauchten Wattetampons aus- 
kommen. 

Einfache Dammrisse haben in den weitaus meisten 
Fällen keine, erheblichen Blutungen zur Folge, arteriell 
ist die Blutung in den allerseltensten Fällen. Häufig 
setzen sich die Dammrisse weit in die Scheide hinein 


fort, ja sie gehen in Cervixrisse Über, oder sie combini- 
ren sich mit isolirten Verletzungen des Cervix. Kleinere 
Risse des äusseren Muttermundes sjnd physiologisch und 
ohne Bedeutung. Die tieferen Risse* können aber sehr ge¬ 
fährlich werden und eine sofortige erfolgreiche Behand¬ 
lung erheischen. 

Als ätiologisches Moment für die erheb¬ 
licheren Blutungen spielen die arteficiel- 
len Extractionen die Hauptrolle. Es ist daher 
in erster Linie nicht dringend genug davor zn warnen, 
durch eigene vermeintliche Interessen oder durch unver¬ 
ständiges Drängen der Angehörigen sich zu einer atypi¬ 
schen Zangenextraction bewegen zn lassen. Entschliesst 
man sich zur Zange, so muss folgende^ Forderungen ge¬ 
nügt sein. Mutter und Kind müssen hinreichend vorbe¬ 
reitet sein, d. h. der Cervix nteri muss verstrichen und 
der Muttermund wenigstens so weit sein, dass der Kopf 
leicht hindurchdringen kann; der Kopf des Kindes muss 
«zangengerecht» stehen, d. h. in das kleine Becken ein¬ 
getreten und fixirt sein. Ueber den genügenden Tiefstand 
des Kopfes orientirt man sich am sichersten dadurch, 
dass man sich die beiden spinae ischii, die immer gut 
durchzufühlen sind, anfsucht. Die Linie, die die beiden 
spinae ischii verbindet, die linea spinosa muss die tiefste« 
Stelle des Kopfes mindestens erreichen. Dass die Blase 
gesprungen oder künstlich gesprengt sein muss, und wir 
es mit keinem Hydrocephalus oder sonstigem anormalen' 
Schädel zn thun haben dürfen, erwähne ich hier nur der 
Vollständigkeit halber. Ferner möchte ich nicht unter¬ 
lassen, darauf hinzuweisen, dass es dringend geboten ist, 
nach Schluss der eingeführten Zangenblätter, die Stellung 
des Kopfes genau zu coutrolliren und einen Probezng 
auszuführen, während 2 Finger der linken Hand ermit¬ 
teln, ob der Kopf dem Zuge folgt. Durch Umsichtigkeit 
und Gewissenhaftigkeit lassen sich viele, und gerade die 
schwersten Verletzungen vermeiden. —- Zu einer atypi¬ 
schen Zauge, bei hochstehendem Kopf, sollte man sich 
nur dann entschlossen, wenn die Indication znr schleu¬ 
nigsten Entbindung eine derartig stricte ist, dass man, 
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Schlägt der Zangenversuch fehl, sofort die Perfora¬ 
tion anschliesst. Alle übrigen Versuche sind entschieden 
zu verwerfen. 

Pie Blutungen ans Damm- und Schnidenrinseu können 
ausnahmslos d u rch tiefgreifende Nähte gestillt werden. 
Anlegung derselben macht auch bei der primitivsten As¬ 
sistenz keine erheblichen Schwierigkeiten; durch Anzie¬ 
hen des oberen Wundwinkels vermittelst einer Kugelzange 
oder durch Vorstülpen der Scheide vermittelst eines in 
das Rectum eingeführten Fingers, was im Allgemeinen 
natürlich weniger zu empfehlen ist, wird man stets leicht 
nähen und die Blutstillung erreichen können. 

Auch in der Therapie der Cervixrisse ist die von Kal¬ 
tenbach zuerst empfohlene Naht das rationellste Mit* 
tel. Mit der Kngelzange zieht man sich den Cervix bis 
vor die äussere Schamspalte und die Blutstillung durch 
die Naht wird in vielen Fällen leicht und zur vollen 
Zufriedenheit gelingen. In vielen Fällen wird die Blu¬ 
tung aber nicht stehen, dann ist die betreffende Uterina, 
deren Pulsation mit dem Finger leicht zu fühlen ist, zn 
umstechen. Diese Umstechung der Arterie wird jedoch dem 
Ungeübten häufig nicht gelingen. Ferner ist zuweilen 
die JDislocirbarkeit des Cervix auch keine genügende, so 
dass dag Operationsfeld durch Specula der Naht zugäng¬ 
lich gemacht werden müsste, das erfordert ein grösseres 
Instrumentarium als der praktische Arzt fürs gewöhn¬ 
liche mit sich führt. Sie sehen also, m. H., dass uns 
Cervixrisse in die grösste Verlegenheit setzen können. 

Häufig Werden Cerviiblntungen zu spät oder gar nicht 
erkannt, da sie oft mit den sog. atonisehen Nach¬ 
blutungen verwechselt werden. Diese Blutungen ex 
atonia Uteri entstammen der physiologischen Uteruswunde 
und verdanken ihren Namen der Vorstellung, dass sie 
nicht eintreten würden, wenn der Uterus sich in norma¬ 
ler Weise contrahirte, und dadurch die eröffneten Utero- 
Placentargefässe schlösse. In logischer Weise ist daher 
auch die bisherige Behandlung darauf hinausgelaufen, die 
Uteruscontractionen anzuregeu. 

Ungenügende Coutractionen des Uterus während der 
Naohgeburtsperiode und gleich post partum finden sioh 
als Folge you Erschöpfung der Mutter bei der Geburt, 
nach grosser Ausdehnung der Gebärmutter (Hydramuion, 
Zwillings), nach Wehenschwäche und Krampfwehen. Fer¬ 
ner hinterlässt eine plötzliche Entleerung des 
Uterus eine Periode relativer Wehenlosigkeit. Solange die 
Plaoeuta vollkommen adhärent ist, hat das natürlich keine 
weitere Bedeutung, löst sich aber theilweise die Placenta 
bei der plötzlichen Extraction des Kindes, wie es leider 
meist der Fall ist, so kommt es zu mehr oder minder 
profusen Blutungen. Per Uterus fühlt sich schlaff au und 
die schnelle Vergrösserung seines Volumens, die sich leicht 
durch die Bauchdecken beobachten lässt, zeigt die innere 
Blutung an. Sanftes Reiben des Uterus führt meist die 
gewünschten Coutractionen herbei, es steht nicht nur die 
Blutung, sondern es löst sich die Placenta weiter und die 
Nacbgeburtsperiode schreitet vorwärts. 

Am zweckmässigsten geschieht diese Manipulation des 
Reibens in der Weise, dass man in der Höhe des fundus 
nteri diu Hand senkrecht auf die B&uchdecken setzt und 
diese so weit in den Leib stülpt, dass die ganze Hand¬ 
fläche auf dem Fundus ruht, der nun kreisförmig sauft 
gerieben wird. Für die Prophylaxe ergiebt sich aber die 
alte Regel, dass die Extractionen mit der Zange so 
langsam als irgend möglich auszuführen sind. 
Wenn Wehen vorhanden sind, so beginnt man zugleich 
mit diesen den Zug, lässt ihn langsam anwachsen, dann 
eine Zeitlang in gleichmässiger Stärke verharren, am 
ihn schliesslich zugleich mit der Wehe Abklingen za las¬ 
sen. Hierauf lüftet man im Interesse der Biutcirculation 
im kindlichen Schädel die Branchen. Mit der nächsten 
Wehe wird die Extraction fortgesetzt. Sind keine oder 


nur seltene Wehen vorhanden, so dass man aufdcpEm- 
tritt derselben nicht warten kann, so muss dock dir T y - 
pus der Extraction derselbe bleiben. Eie Geburt des 
Rumpfes ist nicht unnützer Weise zu beschleunigen. —*. 
Bei Beckenendlagen aber ist die Geburt so lange ils Ir« 
gend möglich den Naturkräften zu überlassen, was 
auch im Interesse des Kindes söthig ist. 

M. H.! Es Ist Ihnen bekannt, dass schon seit einigen 
Jahren viele Gynäkologen, insbesondere Ahlfeld, ge¬ 
gen die Crede’sche Methode der Nachgeburtsbehandlung 
Steilung genommen haben, uad die Nachgeburt den Na¬ 
turkräften überlassen wissen wollen. Zahlreiche Schäden, 
so auch die Blutung post partum werden der Credä’schen 
Expression zur Last gelegt. Küstner bekennt sich in 
seinem 1889 auf dem I. Inländischen Aerztetag in Wei¬ 
mar gehaltenen Vortrag als Anhänger Ahlfeld’s, er er¬ 
kennt aber an, dass man in der Praxis die Austrei¬ 
bung der Nachgeburt nicht immer den Wehen überlassen 
könne, «weil das hiesse, zugleich einen Kampf gegen eia 
im L&ienpublicum festgewurzeltes Vorurtheil aufeuikeh- 
men, auch hier muss man den Compromiss zwischen dem 
als bestes Erkannten und dem Möglichen ziehen.* — Ich 
glaube aber, dass noch ein zweites Moment sehr zu be¬ 
rücksichtigen ist. Die vermeintlichen Schäden ein#; — 
wohigemerktl löge a r t i s ausg&führton CredA’sehea Ex¬ 
pression, oder richtiger gesagt, der Credßschen Behand¬ 
lung der Nachgeburtsperiode, sind gewiss so gering und 
seiten, dass es, und besonders in der Landpraxis, auoh 
im Interesse der übrigen Patienten, zu viel verlaagt 
wäre, den Arzt nach glücklich absolvirter Geburt des 
Kindes noch stundenlang an das Bett der Frau zu fesseln. 
Dazu kommt noch, dass erst nach Ausstossung der Nach¬ 
geburt die Frau zu der ihr häufig dringend nothwendi¬ 
gen physischen und psychischen Ruhe kommt. 

Die Nachgeburtsperiode ist daher iu praxi am zweck¬ 
mässigsten in folgender Weise zu leiten. Die Frau wird 
sofort nach der Geburt des Kindes uad nachdem man 
sich davon überzeugt, dass kein Dammriss stattgefunden 
hat, warm zugedeckt, zwischen die gekreuzten 
Beine wird vor die Vulva ein so grosser Wattebausch 
gelegt, dass ein Theil desselben oben vor den Schenkeln 
sichtbar bleibt. Etwaige Blutung nach aussen wird an 
der sich imbibirenden Watte leicht bemerkt werden. Von 
Zeit zu Zeit wird durch Auflegen der Hand auf den Ute¬ 
rus dessen Coutractionszustand controllirt. Alles unnütze 
Reiben und Drücken ist zu vermeiden. Eine stärkere 
Blutung in das Uteruscavum verräth sich durch die Grösse 
und Weichheit der Gebärmutter. Dann regt ein sanftes 
Reiben des fundus uteri in der oben geschilderten Art 
die Gebärmutter zur nöthigen Contraction an. Haben wir 
in dieser Weise 20—30 Minuten abgewartet, so wird 
jetzt in weitaus den meisten Fallen die gelöste Nachge¬ 
burt im sog. Durchtrittsschlauch (d i. derjenige Schlauch, 
der vom Contractionsring abwärts von den betreffenden 
Weichtheilen gebildet wird) liegen. Dies ist der betref¬ 
fende Zeitpunkt in dem die Expression der Nachgeburt 
ausgeführt werden muss. Noch eine äusserst wichtige 
Bedingung darf nicht aus dem Auge gelassen werden. 
Der C r e d 6’sche Handgriff darf unter keinen Umständen 
bei schlaffem Uterus versucht werden, es ist stets eine 
Wehe, d. h. ein Harterwerden und SichaufMchten der 
Gebärmutter abzuwarten, zögert dieselbe, so ist sie durch 
ein sanftes Reiben des fundus uteri anzuregen. Der Hand¬ 
griff selbst wird in folgender Weise ausgeführt Mit bei¬ 
den Händen umgreift mau den Uterqs in der Weise, 
dass die Daumen vorn, die übrigen Finger an der hin¬ 
teren Wand des Uterus liegen, dann drückt man (naeh 
den eigenen Worten Cred6’s) in dem Augenblick, wo 
die Wehe ihre grösste Energie erreicht zu haben scheint, 
dreist auf den Grund und die Wände des Uterus ln dor 
Richtung nach der Aushöhlung des Kreuzbeines bin. Eine 
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Stärkere Fällung der Urinblase kann die Expression be¬ 
hindern, daher sorge man vorher für deren Entleerung. 
Etwaige fester haftende Eihauttheiie folgen meist einem 
leichten Zuge* am besten, indem die ganze Placenta um 
ihre Axe gedreht wird. Die geborene Placenta muss so¬ 
fort auf das sorgfältigste auf ihre Vollkommenheit ge¬ 
prüft werden. Abgerissene Eihauttheiie werden ihrem 
Schicksale Uberlassen, das Eingehen in den Uterus ist 
gefährlicher als die Eihautreteütion. Fehlende Placentaf- 
reste müssen aber sofort manuell entfernt werden, da 
sie zu Nachblutungen und Jauchung fuhren. 

Wird aber die Nachgeburt nicht in der geforderten 
Weise abgewartet oder gar die Expression bei schlaf¬ 
fem Uterus versucht, so ist das ein schwerer Kunstfeh¬ 
ler, der sich meist rächt und den Operateur in die grösste 
Verlegenheit setzen kann. In erster Linie sind hier die 
sog. «Verwachsungen der Placenta» zu erwähnen, die in 
Wahrheit gar nicht bestehen, sondern das fehlerhafte 
Vorgehen des Operateurs verdecken sollen. Es handelt 
sich meist um eine Strictur des unteren Gebärmutterab¬ 
schnittes, die die Placenta incarcerirt, deren Entstehung 
aber dem unzweckmässigen Verhalten des Geburtshelfers 
znr Last gelegt werden muss. Wirkliche bindegewebige 
Verwachsungen der Placenta mit der Uteruswand kom¬ 
men sehr selten vor, und diese erheischen, gleich wie die 
ebenso seltenen Fälle, in denen bei bedrohlicher 
Blutung in der Nachgeburtsperiode das Reiben des fun- 
dus Uteri keinen Effect hat, die Lösung der Placenta ver¬ 
mittelst der eingefuhrten Hand. Diese Operation ist je¬ 
doch für die Frau gefährlich (Tod in 10°/ o der Fälle, 
Kraukheit und Siechthum wohl noch häufiger) und für 
den Arzt schwierig. 

Meine persönlichen Erfahrungen in dieser Richtung 
halte ich für sehr charakteristisch. Bel der ersten 
Geburt, die ich selbständig leitete (noch als Student in 
Dorpat), musste ich die Placenta wegen «Verwachsung» 
manuell entfernen, in den 7 1 /* Jahren meiner ärztlichen 
Thätigkeit bin ich stets, wo die Nachgeburt nicht spon¬ 
tan eintrat, mit «Cred6» ausgekommen, einerlei ob ich 
zur Geburt oder erst zur Nachgeburt (wobei stets die 
Diagnose * angewachsene Placenta» lautete) gerufen 
wurde. 

Ich möchte au dieser Stelle nicht unterlassen auf eine 
Empfehlung von Dührssen hinzuweisen, die er ln aller- 
jüngster Zeit (Jnli 1895) in den Volkmann’schen Vor¬ 
trägen veröffentlicht hat. Anstelle der manuellen Lösung 
der adhärenten Placenta, schlägt er vor, falls dasCredö- 
’sche Verfahren nach 2 Stunden noch nicht zum Ziele 
geführt hat, die Uterustamponade mittelst Jodoformgaze¬ 
streifen. Der Tampon bleibt 24 Stunden liegen. Nach 
Entfernung des Gazestreifens lasst sich, flach D ti h r s - 
s 8 fl’s Angabe, die Placenta leicht exprimiren. Ich halte 
diese Empfehlung für eine äusserst glückliche, da, vor¬ 
ausgesetzt allerdings, dass keine Zersetzung der Placenta 
eintritt, die Gefährlichkeit für die Frau und die Schwie¬ 
rigkeit für den Arzt gewiss geringer ist, als bei der ma¬ 
nuellen Placentarlösung. Bei der Landpraxis können frei¬ 
lich dadurch Schwierigkeiten entstehn, dass ein weiterer 
Besuch des Arztes nach 24 Stunden nöthig wird. — Auf 
die Technik der Tamponade, die dieselbe ist, wie nach 
Entfernung der Placenta, komme ich später unten 
zurück. 

Lässt sich aber die Placenta nicht nach Cred6 ent¬ 
fernen und scheut der Arzt sowohl die — im Augen¬ 
blick allerdings nicht absolut indicirte — manuelle Lö¬ 
sung, als auch die Uterustamponade, so ist es seine 
Pflicht am Bette der Frau geduldig auszuharren, da durch 
theilweise Loslösung der Placenta jeden Moment eine 
tödtiiche Blutung eiatreten kann, die ein sofortiges akti¬ 
ves. Eingreifen des Arztes erfordert. 


Von den gewöhnlichen atonischen Nachblutungen sind 
noch diejenigen zu unterscheiden, die durch eine parti¬ 
elle Atonie, eine Paralyse der Placentfirstelle 
allein, veranlasst sind; dabei fühlt sich der Gesantmt- 
uterns hart an. 

Die partielle Atonie fuhrt mich nun, m. H.! zu den 
sog. atonischen Nachblutungen, bei denen der Name das 
Wesen der Sache nicht trifft. In einer Reihe von 
Fällen können nämlich auch die kräftigsten Contractionen 
des Uterns die Blutung niofet zum Stehen bringen. Es 
handelt sich hierbei um eine mehr oder minder nachweis¬ 
bare atheromatö8e Veränderung der Uterus- 
Gefässe. Wie uns die pathologische Anatomie lehrt, ist 
gerade der Uterus dasjenige Organ, an dem wir schon 
sehr frühzeitig die Vorstadien der Arteriosklerose finden, 
zu einer Zeit, wo sich der Organismus auf der Höhe 
seiner Functionsfähigkeit befindet und an deu übrigen 
Gefässen noch keine Veränderung wahrnehmbar ist. 

Was nun die Therapie der atonischen Nachblutung 
an belangt, so möchte ich von den bisher angewandten 
Mitteln nur folgende drei empfehlen, und dabei anchdie 
Reihenfolge unseres therapeutischen Handelns angegeben 
haben. 

1) Secale cornutum pulverisatum, womöglich recens 
paratum; von den zahlreichen Secälepräparaten ist das 
empfehlenswertheste Cornutinum muriaticum Koberti zu 
0,005 pro dosi in Pillenform, doch ist es sehr theuer, 
dann Ergotin. bisdepuratüm in 26°/o-iger Lösung subcu- 
tan. Hält man sich eine Lösung vorräthig, so ist, um 
Zersetzung zu vermeiden, Acid. carbol. zuzusetzen. 

2) Reiben des fundus Uteri. 

3) Heisse oder eiskalte Uterusirrigationen; wobei 2u 
bemerken ist, dass die heissen wirksamer sind, ausserdem 
fahren sie der anämischen Patientin Wärme zu, und ent¬ 
ziehen sie ihr nicht, wie die kalten, leider können sie 
aber auch sehr schmerzhaft sein. In Narcose wären also 
die heissen Irrigationen (60* C,) unbedingt vorzuziehen. 

Von sonstigen Mitteln möchte ich die bimanuelle Mas¬ 
sage im Allgemeinen nicht empfehlen. Vorder Einspritzung 
von Liq. ferri sesquichl. in die Gebärmutter muss ich 
ausdrücklich warnen, denn einerseits ist das Mittel nicht 
ganz sicher in seiner Wirkung und andererseits führt es 
oft zur Nekrose, es erzeugt sehr voluminöse Thromben, 
die sich leicht zersetzen. 

Die drei empfohlenen Mittel haben nun den Zweck 
Uteruscontractionen anzuregen und damit indirekt die 
Blutung znm Stillstand za bringen. Wir haben nun ge¬ 
sehen, dass es Fälle glebt, die unter dem klinischen 
Bilde der atonischen Nachblutung verlaufen, wobei aber 
keine Atonie des Uterus besteht, vielmehr der Uterus 
gut contrahirt ist. In diesen Fällen haben wir von den 
3 angegebenen Mitteln keinen Erfolg zu erwarten. 

Es hat nun bereits im Jahre 1887 Dührssen eine 
Methode der Blutstiilnng angegeben, die nicht nur in 
Fällen atonischer Nachblutung gut wirkt, sondern in 
einzelnen verzweifelten Fällen Überhaupt das einzige Mit¬ 
tel ist, der Blntung Herr zu werden. Es ist eine be- 
kanote Thatsache, dass das Einlegen eines Fremdkörpers 
in den Uterus ein energisches Mittel ist, Uteruscontrac¬ 
tionen anzuregen. Anf diesem Princip beruht auch die 
Dührssen’sche Methode der Üternstampon&de. Neben 
deu energischen Uteruscontractionen werden hierbei aber 
auch die blutenden Gefässe direct comprimirt, und in 
dieser doppelten Wirkung liegt der eminente Vortheil 
dieser Methode. 

Dass bei atheromatöser Veränderung derUterns- 
gefässe diese directe Compression das einzige rationelle 
Mittel ist, leuchtet ohne weiteres ein. Ferner haben wir 
gesehen, dass Cervixblutungen häufig für atonische 
gehalten werden, oder aber, wenn auch richtig erkannt, 
die Stillung durch die Naht nicht gelingt, die Umstechung 
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der Uterina aber grosse Geschicklichkeit verlangt, — 
durch die Dtihrssen’sche Methode werden auch diese Blu¬ 
tungen mit Erfolg behandelt. 

Im Centralblatt für Gynäkologie (1887. Nr. 36) giebt 
nun Dührssen folgendes Verfahren an: 

«In einer Blechkapsel, welche ich stets mit mir führe, 
befinden sich mehrere zusammengerollte 3 Meter-lange 
handbreite, je aus 4 Lagen bestehende Streifen einer 20°/o 
Jodoformgaze, die noch mit Jodoformpulver bestreut sind. 
Behufs Ausführung der Tamponade fixire ich zunächst 
den Uterus mit 2 Kugelzangen. Die Kugelzangen setze 
ich möglichst hoch in die vordere Lippe ein, weil sich 
sonst durch Dehnung und Ausziehung der schlaffen Lippe, 
eine Art sehr langen Cervicalkanals bildet, welcher die 
Einführung der Gaze etwas erschwert. Mit einer 30 Cm. 
langen anatomischen Pincette wird sodann das eine Ende 
des Streifens ergriffen und dasselbe, falls der Mutter¬ 
mund bis in die Vulva herabgezogen ist, nur unter Lei¬ 
tung des Auges, sonst unter derjenigen eines Fingers in 
den Uterus hineingebracht. Sobald wie die Spitze der 
Pincette im Uteruscavum liegt, umfasst die linke Hand 
den fundus, und jetzt erst wird die Pincette bis zum 
fundus in die Höhe geführt. Sodann fasst die Pincette 
ein tieferes Stück des Gazestreifens und bringt auch die¬ 
ses in den fundus. Auf diese Weise wird, indem die ein¬ 
zelnen Stücke des Gazestreifens sich, wie Fritsche es 
nennt, «fächerförmig» an einander legen, allmählig der 
ganze Uterus ausgestopft. Wunderbar ist es, wie bald der 
Uterus ausgefüllt ist. Dies rührt daher, dass nach Ein¬ 
führung eines Theils des Streifens der Uterus sich, je¬ 
denfalls bedingt durch den Reiz des fremden Inhaltes 
auf seine Wandungen, rasch und sehr fest zusam¬ 
menzieht.» 

Den oberen Theil der Scheide, empfiehlt Dührssen 
noch fest mit Salicylwatte auszustopfen, da es sonst zu¬ 
weilen durch die durchlässige Gaze durchblutet. 

Sie sehen also, m. H.! dass diese Methode recht ein¬ 
fach ist und ohne weiteres ausgeführt werden kann. 

Küstuer empfiehlt das Dührssen’sche Verfah¬ 
ren in seinem oben citirten Vortrag mit folgenden 
Worten: 

«Für die Cervixrisse und eventuell auch tiefe Scheiden¬ 
risse war die Tamponade auch schon früher empfohlen; 
vor den bisher angewandten Methoden aber hat die 
Dtihrssen’sche Tamponade den ganz unbestreitbaren 
Vortheil, dass bei ihr alle Theile des Genitaltractus 
versorgt werden. Es wird alles tamponirt, was überhaupt 
zur Quelle einer Blutung werden oder geworden sein 
kann und deswegen gewinnt die Tamponade für die 
Praxis die Bedeutung eines Blutstillungsmittels, welches 
nicht blos Anwendung verdient in seltenen Fällen, in 
welchem die bisher accreditirten Mittel im Stiche Hessen, 
sondern es ist ein gleich brauchbares und gleich sicher 
wirkendes Verfahren, die Blutung mag stammen aus 
Risswunden des Cervix, sie mag stammen aus patholo¬ 
gisch degenerirten Uterusarterien oder aus den durch un¬ 
genügende Contractionen nicht verschlossenen normalen 
Uteroplacentargefässen. Da dieses Mittel in der Hand 
eines Geburtshelfers, welcher die Antiseptik beherrscht, 
ungefährlich ist, so braucht man seine Anwendung viel¬ 
leicht nicht als ein ultimum refugium zu betrachten, 
sondern man kann es vielleicht schon benutzen, um einer 
Frischentbundenen einen schweren Blutverlust zu erspa¬ 
ren.» — 

Ich selbst bin bisher nur einmal in die Lage gekom¬ 
men (im Herbst des vorig. Jahres) die Uterustamponade 
auszuführen. Nach einer leichten Zange wegen secundärer 
Wehenschwäche und programm massig verlaufenden Nach¬ 
geburt stellte sich eine heftige Blutung ein, die trotz 
Darreichung von Secale und Reiben des Uterus nicht 
stand. 


Mit Zubereitung und Application einer heissen oder 
kalten Ausspülung hielt ich mich nicht weiter auf, letz¬ 
tere hätte sich einwandfrei überhaupt nicht beschaffen 
lassen, sonderu ich führte die Uterustamponade aus. Die 
Blutung stand prompt nach Application der Jodoform- 
gaze. Die Tamponade der Scheide mit Watte Hess ich 
bleiben, da einerseits die Blutung auch so stand und 
andererseits ich am folgenden Tage zur Entfernung der 
Watte den sehr weiten Weg hätte hinausfahren müssen, 
worauf die Angehörigen nicht eingegangen wären. Ich 
liess daher das Ende des Gazestreifens zur Vulva hinaus¬ 
hängen und gab der Hebamme die Weisung, den ganzen 
Streifen nach 24 Stunden langsam herauszuziehen, falls 
derselbe bis dahin noch nicht spontan ausgestossen ist. 
Das Wochenbett verlief normal. 

Zum Schluss möchte ich es noch an dieser Stelle aus¬ 
sprechen, dass ich den Eindruck gewonnen habe, dass 
die Uterustamponade und das Bewusstsein der Pflicht 
des Geburtshelfers, das nöthige Material in der geburts- 
htllfliehen Tasche stets bei sich zu führen, viel zu wenig 
Eingang und Verbreitung in unserer Heimath gefunden 
hat. — Im Nothfalle ist es auch gestattet, hydrophile 
Gaze oder auch handbreite Leinwandstreifen, 5 Minuten 
gekocht und in 3°/o Carbollösung ausgedrückt, zu ver¬ 
wenden. Besser ist es gewiss, auch mit zweifelhaftem Ma¬ 
terial, ehe es zu spät ist, einen Versuch zu machen, als 
mit nutzlosem Mauipuliren, die kurze Spanne Zeit zur 
Lebensrettung zu vergeuden. 

Ist es uns dann gelungen, der Blutung Herr zu wer¬ 
den, so müssen wir, falls sich eine stärkere acute Anämie 
bemerkbar macht, der Behandlung dieser unsere Auf¬ 
merksamkeit zu wenden. Tieflagerung des Kopfes, Zufüh¬ 
ren von Wärme durch Decken und heisse Kruken, Wein, 
Kaffee, dazwischen kleine aber häufige Gaben Wasser 
per os, Aether und Campherinjectionen sind die geeigne¬ 
ten Maassnahmen. Intravenöse und subcutane Kochsalz¬ 
infusionen (0,6 °/o-ige Lösung) lassen sich häufig wegen 
Mangel der nöthigen Instrumente oder einer sterilen Lö¬ 
sung nicht ausführen. Autotransfusion durch elastische 
Einwickelung der Extremitäten ist sehr schmerzhaft und 
nicht ungefährlich. An Stelle dieser Maassnahmen sind 
Rectaiinjectionen einer lauwarmen Kochsalzlösung empfoh¬ 
len worden, alle 10 — 15 Minuten 30 —60 Ccm. Da diese 
Lösung natürlich nicht steril zu sein braucht, so ist sie 
überall leicht zu beschaffen, ihrer Ungefährlichkeit halber 
ist ein Versuch gewiss zu empfehlen. Auch 20— 30 
Tropfen Opiuratinctur innerlich gegeben, sollen nach er¬ 
folgter Blutstillung äusserst wohlthätig wirken. 


Referate. 

F. Dennis: The Etiology, Diagnosis and Treatment of 
malignant disease. Annals of Surgery. Oct. 1895 p.417. 

Einer Verletzung folgt oft die Bildung eines Sarcoms, resp. 
Knochensarcoins. Aetiologische Momente sind entzündliche 
Veränderungen und periphere Reizungen.fEczem der Brustwarze 
z. B.). In schlecht genährten Geweben bei Gegenwart bestän¬ 
diger Reizung ist die Ausbildung von malignen Geschwülsten 
wahrscheinlich. (Nicotin). Zur sicheren Stellung der Diag¬ 
nose empfiehlt D. das Harpuniren der Geschwulst, zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung der entfernten Theilchen. Die Er¬ 
krankung ist anfangs local. Behandlung möglichst radical, bei 
Sarcoma malleoli ext. z. B. Amputatio femoris. Im allgemeinen 
ist frühe Diagnose, radicales Operiren and Wiederholung der 
Operationen wenn nötliig, das einzig Sichere. Butz. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitznngam 15. Mai 1895. 

(Schluss). 

Die klinische und die anatomische Diagnose stimmen in meh¬ 
reren Punkten gut überein. Für Referenten von grossem In- 
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tereese sind aber die beiden Pankte, die nicht übereinstim- 
men: der von ihm diagnosticirte Lungeninfarct war nicht 
da und eine von ihm nicht diagnosticirte Mitralstenose war da. 

Es ist ganz nnzweifelhaft (Dr. Michelson und Bef. haben 
das zn oft constatirt), dass im hinteren unteren Abschnitt der 
linken Lnnge pathologische Veränderungen vor sich gingen, 
die anfangs circumscripte Dämpfung der Percussion mit Crepi- 
tiren, dann nach monatlangem Bestehen (unter reichlicher 
Expectoration eitrigen Schleimes) zu hell tympanitischem Per¬ 
cussion sschall mit klingender Consonanz der Rasselgeränsehe 
und Herztöne Veranlassung gaben. Ob es wirklich ein Infarct 
war, ob Blutspeien und Stiche nicht anderweitige Ursachen 
hatten, das ist nicht zu beweisen, ferner ist natürlich zuzn- 
geben, dass eine Cavernenbildung (wie angenommen war) nicht 
stattgefunden hat, endlich muss erwähnt werden, dass wäh¬ 
rend der letzten 14 Lebenstage die Brust der Pat. nicht 
untersucht worden ist — aber immerhin bleibt es räthselhaft, 
dass die Section einen Lungenabschnitt als ganz normal er¬ 
weist, wo noch 14 Tage vor dem Tode exquisite physicalische 
Symptome, Consonanzerscheinungen, nachweisbar waren. War 
dag Lungengewebe dort durch Blutüberfüllung splenteirt ge¬ 
wesen und daher die in den erweiterten Bronchien entstehen¬ 
den Geräusche als consonirende hörbar.? 

Ein solcher diagnostischer Fehler hat im Einzelfalle gar 
keine verwerthbare Bedeutung. Aber Ref. hat es schon selbst 
erlebt und weiss von Collegen dasselbe, dass die Sectionen von 
während des Lebens aufmerksam baobachteten Privatkranken 
solche überraschende negative Befunde gezeigt haben, aber 
nur bei Hysterischen. Er verzichtet auf jeden Versuch 
der Erklärung, warum wiederholt constaiirte Exsudate, Ver¬ 
wachsungen. Organ Verlagerungen etc. bei solchen nicht ge¬ 
funden werden. Er bittet nur die Collegen auf ähnliche Vor¬ 
kommnisse in ihrer Praxis zu achten. Besonders hei der Ent¬ 
scheidung, ob eine Operation gemacht werden soll, sind — 
wenn es sich um Hysterische handelt —- solche Erfahrungen 
werthvoll. Sie werfen auch Licht auf die Wunderheilungen 
(Lourdes, Esther etc.) bei solchen Krankheiten, die von 
«gewissenhaften und erfahrenen Aerzten constatirt» waren. 

Was nun zweitens die vom Ref. nicht diagnosticirte Mitral¬ 
stenose betrifft, so lässt er sich diesen Fehler in der Diagnose 
gern auf seine Rechnung schreiben, da sie doch von Dr. Ham¬ 
peln erkannt worden war, erlaubt sich aber zu seiner und 
seiner Mitirrenden Rechtfertigung Einiges anzuführen. Auf 
seine Bitte theilt Dr. Hampeln ihm die Anhaltspunkte mit, 
auf welche von letzterem die Mitralstenose diagnosticirt war. H. 
schreibt: «Allgemeinerscheinungeu eines Herzleidens, objective, 
lagen nicht vor; keineCircnlationsstörungen, aber das erklärt sich 
an» den geringen an die Herzkraft gestellten Anforderungen 
(grosse Ruhe, Horizontallage). Dagegen waren direct für 
Mitralstenose characteristische Zeichen da: praesysto- 
1 isches Geräusch an der Herzspitze mit verstärktem 
ersten Mitral ton und verstärktem zweiten Pulmonalton, 
der zugleich gespalten war. Dabei Vergrösserung des Herzens 
rechterseits und Zeichen eines Lungeninfarctes. Endlich gab 
auch die Anamnese (Rheumarthritis) wichtige, bestätigende An¬ 
haltspunkte». 

Ja, wenn in Petersburg auch diese Häufung aller für Mi¬ 
tralstenose sprechenden Symptome vorhanden gewesen wäre, 
;80 wäre auch hier die richtige Diagnose gestellt worden. Das 
war aber hier nie der Fall und Ref. möchte auch dazu die 
Erklärung in der Hysterie der Kranken suchen. Bei solchen 
haben alle Symptome etwas Inconstantes, Chamäleouartiges. 
Wm honte im Vordergründe steht und Alles beherrscht, tritt 
morgen ganz zurück und es ist möglich, dass ein Arzt, der 
solche Kranken nur einmal untersucht mehr Chancen hat, des 
Richtige zu erkennen, als der dauernd behandelnde, der dabei 
das ewig Wechselnde sieht. 

Auch Hampeln fand keineCircnlationsstörungen (Oedeme 
Stauungen etc.)- und erklärt es durch die constante Ruhe, die 
Horizontallage. Ja, aber das war früher nicht der Fall. Sie 
führte ein sehr thätiges Leben, reiste und stieg noch vor 1'/* 
Jahren Berge. Und die Mitralstenose ist doch wahrscheinlich 
alten Ursprungs (wenigstens bestanden die Aufälle von Tachy- 
cardie mit Angstgefühl seit Herbst 1891), wenn der Gelenk¬ 
rheumatismus aus dem 12. und 20. Lebensjahre den Herzfehler 
veranlasst hat. Es bleibt das Fehlen der erkennbaren allge¬ 
meinen Circulationsstörungen bis fast zuletzt sehr auffallend. 
Ein präsystolisches Geräusch ist hier nie gehört worden und 
die Spaltung des 2. Tones war am deutlichsten an der Spitze 
zu hören, schwächer auf dem Sternum und Beiner Umgebung, 
auch die Verstärkung des II. Pulmonaltones war ganz incon- 
stant. Was den eisten Ton an der Spitze betrifft, so war er 
in der That oft so verstärkt, dass man ihn auch auf der lin¬ 
ken Rückenhälfte hörte, andererseits fand ihn ein erfahrener 
Kliniker klanglos, hölzern und schloss daher auf Myocarditis. 

Auch der Tod trat vielmehr unter den Symptomen eines 
Gehirnleidens als eines Herzleidens ein. Mehr und mehr be- 


1 wnsBtr und sprachlos lag sie horizontal im Bette ansgestreckt, 

I oft im Cheyne-Stokesschen Typus, zuweilen auch in rythmi- 
schen, schnarchenden Atbemzügen athmend. Der Puls war zeit¬ 
weilig viel regelmässiger als er in den letzten Lebensmonaten 
gewesen war. 

Diese Verzwickung der Nerven und Herzsvmptome, die Mi 
gegenseitig verdeckten, machen den Fall lehrreich uad ent¬ 
schuldigen die so sehr ausführliche Mittheilang* 

(Autoreferat). 

Dr. Westphalen sieht nicht ein, warum Ref. von seiner 
Diagnose eines stattgehabten Lungeninfarctes zurücktwten 
will, da derselbe ja ausgeheilt sein kann. Das Einzige, was 
dagegen spreche, wäre das Fehlen einer Verwachsung der 
Pleura, zu welcher es aber nicht immer nothwendiger Weise 
zn kommen brauche. Noch weniger sei der Nachweis einer 
Narbe erforderlich. Ein Infarct in der Milz und den Nieren, 
wo Endarterien sind, bewirke Ischaemie, Necrose und binde¬ 
gewebige Narbe. In den Lungen, wo es keine Endarterien 
giebt, komme es daher weder zur Ischaemie noch zur Necrose 
oder bindegewebigen Narbe. Den Herzbefund anlangend, so 
habe man neben der Mitralstenose auch ein neurotisches Herz 
gefunden. Folglich hätten beide Diagnosen sich bestätigt. 
Das Herz war nicht so stark stenotisch, dass es stark aus¬ 
gesprochene Erscheinungen darbieten konnte. Die Section bot 
zwar Stauungen in allen Organen, aber noch keine Bindege* 
websentwickelung in denselben, wie sie nach sehr lange dauern¬ 
der Stenose eintritt. 

Dr. M a s i n g deutet darauf hin, dass, da das Trimspidal- 
ostinm gleichfalls etwas verengt war, vielleicht dadurch der 
Effect der Mitralstenose ausgeglichen worden sein könne. 

Dr. Kernig ist gleichfalls der Ansicht, dass ein Infarct 
reBorbirt werden kann, falls er aseptisch bleibt. Eine Ver¬ 
wachsung der Pleura könne verhindert werden, wenn der In¬ 
farct eintritt bei gleichzeitig bestehendem Hydrothorax. Letz¬ 
terer hindere die Verklebung der beiden Pleurablätter. Oft 
sehe man bei Herzfehlern einen Hydrothorax entzündliche Er¬ 
scheinungen annehmen. Oft auch schwinden bei Herzfehlern 
alle hydropischen Erscheinungen, aber auf der einen oder der 
anderen Seite bleibt das Exsudat bestehen und weicht keiner 
Behandlung. Der Grund müsse in diesen Fällen in einem ein¬ 
getretenen Infarct zu suchen sein. Die Entstehung der Lnn- 
geninfarcte anlangend macht Dr. Kernig darauf aufmerk¬ 
sam, dass die grösste Zahl der Herzkranken nicht mit Klap- 

f >enfehlern sondern mit arteriosklerotischen und Fettherzen be- 
astet ist, und bei diesen gerade finden die Lungeninfarcte am 
häufigsten statt. Er glaubt, dass dieselben von kleinen Fibrin¬ 
gerinnseln herrühren, weiche zwischen den Trabekeln des rech¬ 
ten Herzens entstehen und von dort in die Lungen gelangen. 
Das Fehlen von Geräuschen bei Klappenfehlern des Heszens 
erklärt Dr. Kernig sich dadurch, dass die Klappeurauhig- 
keiten sich oft abschleifen, so dass man, wenn man den Pa¬ 
tienten nicht früher untersucht und ein Herzgeräusch consta¬ 
tirt hätte, oft im Zweifel sein könnte, ob da überhaupt einmal 
ein Geräusch gewesen wäre- Das Hauptsymptom zur Diagnose 
der Mitralstenose sei jedoch der stets glefchbleibende kleine 
Puls. 

Dr. Koch erinnert sich gleichfalls eines Falles, wo nach 
7 Jahren die vorher bestandenen Geräusche vollständig ge¬ 
schwunden waren. 

2. Dr. Masing: Fall von angeborenem Defect in 
der Herzscheidewand bei einem jungen Mädchen, des¬ 
sen 4 ältere Geschwister alle Schädelrhachitis gezeigt hatten 
und von denen eines l 1 /* Jahre alt unter Convulsionen ge¬ 
storben war, während zwei andere im ersten Leben Eijahre an 
Encephalitis und Convulsionen mit bleibenden Lähmungen 
und Abschwächung der Intelligenz erkrankt waren. Bis zum 
8. Monate war an dem uns interessirenden, im Juni 1879 ge¬ 
borenen, vollkommen normal and besonders kräftig entwickel¬ 
ten Kinde nichts Krankhaftes zn bemerken. Im Februar 1880 
trat ohne irgend welche Prodrome in der Nacht ein eptlep- 
tiformer Anfall vornehmlich der linken Extremitäten von 3V«- 
stündiger Dauer ein, worauf sich unter Temperatursteigerung 
ansgesprochene motorische und sensible Lähmung der linken 
Gesichtshälfte und der linken Extremitäten einstelito. Der 
nach einigen Tagen zur Cousultatiou gebetene Dr. «Koch 
entdeckte ein deutliches systolisches Geräusch am Herzen, 
das selbst auf der linken Seite des Rückens hörbar war. An 
der Herzspitze neben bem Geräusche auch der erste Ton hör¬ 
bar. Lage, ‘/Grosse, Energie des Herzens normal. Da vorher 
keine Veranlassung zn einer Untersuchung des Herzens Vorge¬ 
legen hatte, so lässt sich nicht entscheiden, ob das systolische 
Geräusch von der Gebert an existirt hatte oder erst seit den 
Convulsionen aufgetreten war. Ende November 1880 trat wie¬ 
der ein 2 ständiger Krampfanfall auf mit Temperaturerhö¬ 
hung im Gefolge, aber ohne neue Lähmungen. Im December 
1880 und Januar 1881 kamen wieder Bolche unmotivirte Tem- 
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pwaturttelgerttngen ohne Localaflfectionen vor, die nach eini¬ 
ge* Tagen schwanden. Das Geräusch am Herzen blieb nnver* 
ändert. Durch Massage besserte sich die Lähmung soweit, dass 
die Patientin zum Schlüsse des 2. Lebensjahres zu gehen an¬ 
fing. Gleichzeitig beganneu aber jetzt — im Sommer 1881 — 
eigenthümliche Anfälle: keine Krämpfe, keine Bewnsstsein- 
storung, aber plötzliches Bothwerden des Gesichts, ängstlicher 
Gesichtsaasdruck, Anklammern an den Nächststehenden, einige 
tiefe Respirationen — dann plötzlich, nach 1-2 Minuten 
Datier schwindet wieder Alles. Diese Anfälle wurden im Laufe 
des Jahres 1881—1882 häufiger, schliesslich traten sie täglich 

S hrere Mal auf. Das Herzgeräusch wuchs an Intensität und 
tensität und war jetzt bis zur linken Achsellinie hörbar, 
bei begann das Herz zu gross zu werden. Zur Entschei¬ 
dung der Frage, ob die Anfälle vom Herzen oder vom Gehirn 
abhängig seien, wurde ira November 1882 Dr. R a n c h f u 8 s 
consultirt. Er constatirte: Unvollständige Hemiplegie der lin¬ 
ken Körperhälfte (auch Gesicht). Keine Cyanose. Puls voll. 
Beide Ventrikel hypertroph. Systolisches Geräusch am deut¬ 
lichsten an der Herzbasis, rechts lauter als links, daneben der 
I Ton hörbar, U. Ton sehr laat, sowohl in der Aorta als auch 
in der Pnlmonalis. in beiden gleich stark. Das Geräusch setzt 
sich in die Carotiden fort, links mehr als rechts. Dr. Raue h- 
fuss’ Diagnose lautete: Angeborene Communication der bei¬ 
den Herzhälften, wahrscheinlich Ventrikel. Die Anfälle nicht 
vom Herzen abhängig, weil sie von zn kurzer Daner sind nnd 
ohne ßespirationsbinaernisse verlaufen. Dieselben cerebral — 
petlt mal — beginnende Epilepsie. 

Im Laufe der Jahre wurden noch andere Aerzte consultirt, 
die jedoch meist eine angeborene Mitralinsuffleienz annahmeu. 
Die Anfälle von petit mal wurden allmählig stärker, 3—5 
Minuten dauernd und viele Mal täglich. Vom 4. Lebensjahre 
ätt wurden die linken Extremitäten dabei in starker Extension 
Steif; Röcheln, nach Alhem Ringen, Bewusstseinsstörungen 
tt-aten hinan. Der Charakter des Kindes wurde allmälig ein 
jähzorniger, die Intelligenz jedoch war nicht sehr geschwächt. 
Sie lernte in 3 Sprachen lesen und schreiben. — Mit der 
grössten Bestimmtheit versichern die Angehörigen, dass wäh 
rend der langen Jahre recht constant eine schlechtere und 
eine bessere Woche wechselten; die Nenlicht- und Vollmond¬ 
woche waren die schlechten, wo die Anfälle schwerer, der 
Jähzorn heftiger war. Andere Verhältnisse waren ohne Ein¬ 
fluss. In den letzten Jahren, während dessen sich der Körper 
Zu blühendem Ernährungszustände entwickelt hatte, gesellten 
zieh zu den früheren ab und zu vollständige typische epi¬ 
leptische Krampfanfälle, deren einem die Patientin im Augnst 
1894 ganz unerwartet erlag. 

Die Section ergab compacten, übrigens völlig symmetrischen 
Schädel. Dura mater frei. Nach ihrer Entfernung erscheint 
die Convexität der rechten Hemisphaere etwas flacher als 
links. Die Pia mater der rechten Seite ist trüber, dicker und 
löst sich leichter von der Unterlage als links. Gyri normal, 
nur unten an der stumpfen, vorragenden Spitze des rechten 
Schädellappens sind die Gyri etwas schmäler und deutlich 
derber als entsprechend links. Ueberall auf den Einschnitten 
in die Rinde erscheint das Grau völlig intact. Die Glandula 
plne&lis ist zu einer gelblichen, kngligen, ziemlich derben Ge¬ 
schwulst von der Grösse einer starken Erbse verändert. Die 
Streifenhügel in ihren vorderen Abschnitten gleich gross, 
uormal; der rechte Sehhüge) ist kleiner als der linke, sonst 
nicht verändert. Die ganze Region des rechten Linsenkernes 
jedoch befindet sich in deutlicher Erweichung, Grau und Weiss 
kaum diflferenzirt, aber keine Verfärbung. 

Herzbeutel zart, in ihm 2—3 Unzen klarer Flüssigkeit. Herz 
Im Vergleich zum Alter entschieden vergrössert. An der Herz¬ 
spitze eine bindegewebige Adhäsion zwischen parietalem und 
visceralem Pericardium. Der linke Ventrikel weiter als normal 
nnd das Myocard sicher leicht verbreitert. Rechter Ventrikel 
weder dilatirt noch hypertrophisch. Musculatur, Endocard, 
Pulmonal-, Tricuspidal-, Mitrallappen und deren Ostien sowie 
Aorta normal. Aortenostium normal weit, besitzt jedoch nur 
zwei Semilunarklappen, welche das Ostium übrigens vollkom¬ 
men zu decken scheinen und nur eine ganz leichte ßandver- 
dicknng sowie an der Basis anscheinend kalkige Einspren¬ 
gungen von Stecknadelkopfgrösse anfweisen. In der Vorhofs* 
Scheidew&nd, die von leicht trabecnlftrer Beschaffenheit ist, ist 
das Fortunen ovale vollkommen iiberbrfickt, jedoch findet sich 
in der Membran desselben ein linsengi osser, kreisrunder und 
Scharfrandiger Defect. ^Demonstration des Herzpräparates). 

Ob der Defect in der Vorhofsscheidewand von der Geburt 
an bestanden oder erst während der abnormen Druckverhält¬ 
nisse entstand, als das achtmonatliche Kind einen 37»-stündi* 
gen Anfall allgemeiner Convnlsionen zu bestehen hatte, ist 
nicht zu entscheiden. Letzteres soll mehrfach beobachtet wor¬ 
den sein, dass nämlich die schon complet geschlossene Membran 
des Foraraen ovale sich unter abnormen Druckverhältnissen 
In der Herzhöhle wieder öffnete. Das constante Herzgeräusch 
in diesem Falle ist nach Ansicht des ßef. gewiss von der Per¬ 
foration der Vorhofsscheidewand abhängig, da eine andere 


Veranlassung zu einem solchen Geräusche nicht vorläg, dann die 
Anomalie an den Aortenklappen könne dazu nicht äer&age- 
zogen werden, da eine Insnfficienz derselben ein diastoli¬ 
sches Geränsch veranlasst hätte. Eine solche war aber nicht 
da, die zwei Klappen besorgten den Verschluss vollkommen. 
Sehr oft freilich sind solche Communica^ioneu beider Hers- 
hälften in der Leiche gefunden worden, ohne dass im Leben 
Geräusche constatirt worden wären. Ob in vorliegendem Falle 
die kleine Perforationsöffnung in der Vorhofsscheidewand eo 
beträchtliche Circulationshinaernisse gesetzWiaben sollte, dass 
der linke Ventrikel hypertroph werden musste, scheint ßef. 
übrigens zweifelhaft Es liesse sich durchaus nicht von der 
Hand weisen, dass die häufigen und langdauernden epilepti 
sehen Krämpfe die Circulationsstörungea zu Stande brachten, 
welche die Veranlassung zur Verdickung des linken Ventri¬ 
kels abgaben. 

Director: Dr. C. v. Lingen. 

Secretftr: Dr. N. Jalan de ia C t oi x. 


Dr. med. Friedrich Mobitz f. 

Am 4./16. November starb in Glessen Dr. med. IPrie* 
drich Mobitz. Der Verstorbene war am 29. Jnli 
1856 in St. Petersburg geboren, studirte zuerst in Pe¬ 
tersburg Mathematik und von 1878—1883 in Dorpat 
Medicin. Nachdem er dann in Berlin, Dresden (wo er 
Hilfsarzt am Entbindungsinstitut war), Prag und Wien 
seine Stadien fortgesetzt hatte wurde er im Jahr 1884 
zuerst Assistenzarzt am hiesigen Deutschen Alexander¬ 
hospital für Männer, dann ausseretatmässiger Ordinatof 
am Obnchowhospital. 1893 verliess er als jüngerer 
Ordlnator das Obnchowhospital und siedelte nach 
Deutschland über, wo er das Staatsexamen absoi- 
virte und sich — in Wetzlar niederliess. Wie wir 
hören erkrankte er im Sommer dieses Jahres unter 
Symptomen, die auf einen geschwürigeu Process im Ma¬ 
gen (Ulcns rotundum oder carcinomatosum?) hinwiesen. 
Die in der chirurgischen Klinik za Giessen vorgenom¬ 
mene Gastroenterostomie hat ihm offenbar die erwartete, 
wenu auch nur zeitweilige, Erleichterung seiner Leiden 
nicht gebracht und am 4./16. November ist er dahinge¬ 
schieden. Während seines Aufenthaltes in St. Peters¬ 
burg war der Verstorbene eifriges Mitglied des allge¬ 
meinen Vereins St. Petersburger Aerzte, in dessen Pro¬ 
tokollen eine Reihe von Vorträgen, die er gehalten hat, 
niedergelegt sind. Auch zu unserer Wochenschrift hat 
Mobitz als Mitarbeiter in nahen Beziehungen gestan¬ 
den. Echt wissenschaftlicher Geist, ungewöhnlich um¬ 
fassende und vielseitige Kenntnisse, unermüdlicher Fleiss 
zeichneten seine ärztliche Thätigkeit ans, ehrliches und 
offenes Wesen, besonnenes und selbstständiges Urtheil 
charakteri8irten den Menschen. Mit tiefem Bedanern 
erfüllt uns das frühzeitige Hinscheiden unseres lieben 
Collegeu, dem noch eine fruchtbringende und reiche 
Wirksamkeit bevorzustehen schien- In Ehren werden 
seine hiesigen Freunde, Collegen nnd Bekannten immer¬ 
dar sein gedenken. 

Er ruhe in Frieden. 


Die «Entbindungsanstalt, gegründet von den evange¬ 
lischen Gemeinden in St Petersburg» 

wnrde am 8. November feierlich eröffnet — allerdings noch 
nicht in dem Umfang, der für die Zukunft geplant ist. 
Unsere Leser wissen aus der Zuschrift des Directors der An¬ 
stalt, Dr. C. Wiedemann (cf. diese Wochenschr. Jft 42), 
warum zunächst der Bau auf dem gekauften Grundstück noch 
nicht in Angriff genommen wird. Die provisorische Anstalt, 
für 300 -400 Geburten ira Jahr berechnet, ist in einem allein¬ 
stehenden Haus auf Wassili-Ostrow (7. Linie Jft 34) eingerich¬ 
tet worden, und zwar in einer Weise, die der Anstalt für viele 
Jahre eine erspriessliche Thätigkeit sichern kann. Die Schwie¬ 
rigkeiten. die sich daraus ergeben, dass ein nicht ad hoc er¬ 
bautes Haus in ein Gebärasyl nmgewandelt werden musste, 
sind bis auf Kleinigkeiten in sehr praktischer und glücklicher 
Weise überwunden worden. Im ersten Stockwerk befinden sich 
folgende Räume: 1 grosses Wartezimmer, 1 Ambulanzziraraer, 
1 Zimmer für 4 Schwangere, 1 Separatzimmer für eine zahlende 
Schwangere, 1 C.abinet für die Aerzte, Küche, Wannenzirataer, 
Wohnräume für die Oberin und eine Hebamme, ferner in etnem 
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Nebengebäude tm Hof 1 Zimmer für den Assistenten, 1 ge- 
meiusemer Speisesaal, Zimmer für die Angestellten, 1 PJätt- 
ranm. In der II. Etage: 1 Zimmer zur Untersuchung neu 
eintretender Gebärender, 1 Kreisszimmer mit 2 Betten, 1 Ope¬ 
rationszimmer, 1 Zimmer für 5 Wöchnerinnen, 1 Zimmer für 
zwei and 1 Zimmer für eine zahlende Wöchnerin, 1 Isolir- 
zimmer für erkrankte Wöchnerinnen, Wannenzimmer, Bade- 
raum für die Kinder. Es braucht wohl nicht hervorgehoben 
zn werden, dass die Einrichtung der ganzen Anstalt in jeder 
Beziehung den rigorosen Anforderungen der heutigen Hygiene 
und Asepsis entspricht. Wohl aber muss hervorgehoben wer¬ 
den. dass Alles gethan worden ist, um der Anstalt den an¬ 
heimelnden Charakter einer grossen Familienwohnung zn 
gehen — denn dadurch unterscheidet sie sich wesentlich von 
unsern grossen Gebärasylen. Gerade eine Entbindungsanstalt 
muss ja den nüchternen Hospitalcharakter am meisten vermei¬ 
den. Noch mehr als die vielen dankbaren Patienten des Evan¬ 
gelischen Hospital es und des deutschen Alexanderhospitals 
werden die Insassinnen der neu eröffneten Entbindungsanstalt 
den Gründern, denen hierbei offenbar feinfühlige Frauenhände 
geholfen haben, Dank wissen dafür, dass sie sich heimisch 
fühlen werden in den schweren Standen die sie hierzu durch¬ 
leben haben. 

Von Herzen schliessen wir nns den zahlreichen Glückwün¬ 
schen an, die von der am Mittwoch znr Eröffnungsfeier ver¬ 
sammelten illustren Gesellschaft ausgesprochen wurden. Möge 
in nicht zu ferner Zukunft aus dem vielversprechenden An¬ 
fang das grosse Werk erblühen, das von nnsern opferfreudi¬ 
gen evangelischen Gemeinden wieder zum allgemeinen Nutzen 
in Angriff genommen worden ist. 


Vermischtes, 

— Dem ehemaligen älteren Arzt des Kinderhospitals des 
Prinzen von Oldenburg, wirk!. Staatsrath Dr. Schmitz, ist 
der St. Stanislaus-Orden I. Claase verliehen worden. 

— Der wirkliche Staatsrath Dr. Koch ist in der Eigen¬ 
schaft eines Ehrenmitgliedes des wirtschaftlichen Comites des 
hiesigen Nikolai - Kinderhospitals in den Dienst gestellt 
worden. 

— Der Professor der Lehre von den Epizootien an der mH.- 
med. Aoademie. wirkl. Staatsrath Woronzow, ist nach 
Aosdiennng der gesetzlichen Dienstfrist auf weitere 5 Jahre 
im Dienst belassen worden. 

— Am 3. November feierte der ehemalige Medicinalinspector 
von Kurland, Wirkl. Staatsrath Dr. mea. et chir. Malert 
seinen 8 0. Geburtstag. Aus diesem Anlass ernannte ihn 
der »Wissenschaftliche Verein Mitauscher Aerzte», dem M. 
seit 1840 angehört, zn seinem Ehrenmitglied. 

— Der durch seine Forschungsreisen in das Polarmeer und 
anf die neusibirischen Inseln bekannte Marinearzt Dr. Alexan¬ 
der Bunge hat vor Kurzem als älterer Schiffsarzt wiederum 
eine längere Seereise auf dem Kreuzer I. Ranges «Rurik» an* 
getreten. 

— Dr. F. Gräbner hat in Cannes eine Pension für scro- 
phnlöse anämische, reconvalescente und überhaupt erholungs¬ 
bedürftige Knaben eröffnet. Der Pensionspreis beträgt 150— 
300 Frcs. monatlich. Auf Wunsch kann Unterricht in den 
Gymnasialfächern in deutscher und russischer Sprache ertheilt 
werden. Conversation im Hause deutsch, französisch und rus¬ 
sisch. Aufnahme findet jederzeit statt. Nötigenfalls kann 
gegen Erstattung der Reisekosten III. Klasse ein zuverlässiger 
Mann den Pensionären entgegengeschickt werden. Adresse: 
Cannes, Chalet Montflenry. 

— Verstorben: 1) ln Moskau am 3.November im hohen 
Alter der dortige Arzt, wirkl. Staatsrath Constantin Pa¬ 
genkopf, der bereits im Jahre 1836 seine praktische ärzt¬ 
liche Thätigkeit begann. 2) Am 4. November zu Helsingfors 
der dortige praktische Arzt Alex. Chosjainow Derselbe 
war im Jahre 1834 in Libau geboren. 3) In Moskau der Ober¬ 
arzt de9 dortigen Sophien-Kinderhotpitals Dr. J e g o r Po- 
krowski im 60. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hat sich 
durch seine Arbeiten anf dem Gebiet der Kinderhygiene, sowie 
als Redacteur einer der besten russischen pädagogischen Zeit¬ 
schriften einen Namen gemacht. 

— Am 5. November n. St beging der auf dem Gebiete der 
Sypbilidologie und Dermatologie rühmlichst bekannte Professor 
der Berliner Universität, Dr. Georg Lewin, sein 50-jäh¬ 
riges Doctorjubiläum. Unseren älteren Lesern wird 
noch erinnerlich sein, dass Prof. Lewin i. J. 1879 in St. Pe¬ 
tersburg war, um den Fall Naum Prokofjew, welchen 
Prof. B o t k i n für asiatische Pest erklärt hatte, näher zn 
stndiren. Schon sollte Deutschland gegen Russland durch eine 
strenge Quarantäne abgesperrt erden, als Lewin, der im 
Auftrag« dar preussiscRm Regierung nach Petersburg gesandt 
war, die Diagnose Pest mR Bestimmtheit sofort verwarf und 


dadurch beide Reiche von wirthschaftHch folgenschweres 
Schritten abhalten konnte. 

— Zum Director des Pasteurschen InsMtvIß 
ist einstimmig der frühere Gehtilfe Pasteurs, Dr. D u c 1 a u x 
gewählt worden. Dr. Roux bleibt als Subdirector am In¬ 
stitut. 

Auf den Lehrstuhl der Chirurgie in Bonn ist an Professor 
Tren<Jeleuburg*8 Stelle der Oberarzt des neuen all gern. Kran¬ 
kenhauses in Hamburg, Dr. Max Sehnde berufen worden. 

— Prof. v. Esmarch ia Kiel hat einen Urlaub für das 
Wintersemester genommen Die interimistische Leitung der 
Chirurg. Klinik ist dem Privatdocenten Dr. Aug. Bier über¬ 
tragen worden. 

— Die französische Regierung hat dam Greifowalde* 
riologen Professor Dr. Löffler, in Anerkennung seiner ver¬ 
dienstvollen Entdeckung des Diphtheriebacillus, das Gross¬ 
kreuz der Ehrenlegion verliehen. Diese Auszeichnung 
ist um so höher za veranschlagen, als seit dem deutsch-fran¬ 
zösischen Kriege keinem andern deutschen Gelehrten von 
französischer Seite eine solche zu TheiL geworden ist. 

— Die Redaction der hierselbst im Verlage von W, Ettin¬ 
gs er erscheinenden «Praktitscheskaja Medicina» hat nachdem 
Rücktritt Prof. M. Afanasjews der Privatdocent der mii.- 
med. Academie, Dr. H. Herzenstein, übernommen. 

— Znr Bereitung des Diphtherie-Heilserums 
sind dem hiesigen Institut für Experimental-Medicin 32,000 
Rbl. angewiesen worden. 

— In St. Peter sb urgsind, wie das Medici naldepartement 
bekannt giebt, seit dem 10. October in verschiedenen Theilen 
der Stadt wiederum vereinzelte choleraartige Erkras* 
k u n g e n aufgetreten, deren Gesammtzahl vom 10.—25. Oct. 
27 betrug, von denen 12 mit dem Tafle endigten. Gleichartige 
Erkrankungen wurden auch nach döm 25. October und zwar 
in Zunahme der Zahl, beobachtet. Im Ganzen sind vom 10. 
October bis zum 4. November 65 solcher Erkrankungen vor- 
gekorameu, die 31 Todesfälle zur Folge hatten. Die höchste 
Zahl der Erkrankungen an einem Tage (vom 30. auf den 31. Oct.) 
betrug 8, die der Todesfälle 5. 

— Die Gesammtzahl der Krankes in denCivil- 
hospitälern St Petersburgs betrag am 4. November 
d. J. 7208 (242 mehr als in d. Vorw.), darunter 1004Typhus — 
(188 mehr), 780 Syphilis —(14 mehr). 128 Scharlach — (5 mehr), 
52 Diphtherie — (24 wenig.), 64 Masern (21 mehr), und 12 
Pockenkranke — (4 wenig.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 29. October bis 4. Novembes 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


ImGanzen: Jj||||;§l|l|illi§ 
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282 243 525 99 39 96 12 12 Tg 61 54 49 31 24 21°°7 1 


a 

IX Xi 
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2) nach den Todes Ursachen: 


— Typh. exantli. 0, Typh. abd. 24, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 13, Soharlach 6, 
Diphtherie 18, Croup 4, Keuchhusten 18, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera aaia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 13. 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 30, Marasmus senilis 13, Krankheiten 4er 
Verdauungsorgane 59, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag denlA November 1805. 

Tagesordnung: l)Dr. Högerstedt: Ueber die krank¬ 
hafte Verengerung und Verschliessnug 
der vom Aortenbogen abgehenden gros¬ 
sen Arterien. 

2) Dr. M e n d e 18 o n: Mechanismus der 
Seoliosi# tsehiadica s. neuropathica. 
Annahme von Mitgliedsbeiträgen für das nächste Jahr. 

^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 90. November 1806. 
Tagesordnung; Dr. Sshmitz: Ueber PerUeneaUnber- 

«afese. 
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AJNKONCRN JEDER ART werden in der Buökhandlimg von CARL RICKER in 
St. Petersburg,lfewsky-Pr, 14, sowie in allenin-und ausländ, Annoncen-Comptoiren augenointnen. 


S«ÜS«ES fl ItTÄT 


bei München 


beider Geschlechter* 

Neuerbaute, mit allem modernen Comfort versehene Anstalt. Freie 
Lage am Saum meilenlanger Wälder. Grosses eigenes Areal mit 
altem Hochwald. Familiäre Behandlung. Näheres durch d. Prospect. 

Der Dingirende Arzt: 

Rr. Ernst Rehm, 

früher Klinigl»'Oheröfxt au der Kreißinrenanstalt München. 


Heilanstalt 

für Magen- and Darmkranke 
von Ör, Frhr. v. Sohlern. 

Aelteeifia. RUnitth- ^eleiietee Institut asaa 
PUtae. Du8 j£br über geöffaet, 

(50) 16—17 Proepao&e gratu». 

Bad Kisaibgen. Ür. Frhr. *. 9*hi»ML 


D \/1 at * dar 

fl V I Reuera 
Dr. Weissenberg-Colberg. 


Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL. 

St. Petersburg, Gorochowoja 33. 
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XX. JAHRGANG. 


Neue folge Xfl. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 


HEDICIEISCIE WOOIEISCHRIF7 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden 
~ p er Abonnementsprels ist in Bauland 8 Rbl. für das 
TS 4 4 oiu Ur . das halbe Jahr iacl * ^Zustellung; in den anderen 
Länden 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertionspreis 
turdiedmalgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
k werti ® 1125 öe P*r»tabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Keie rate werde n nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Qarl fiioker io 
St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 14, zu richten.—Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


JA 46 St. Petersburg, 18. (30.) November 1895 


Inhalt. Dr. med. Richard Otto: Ueber Heiserkeit. — Referate: C. Conner: Operative treatment of cancer of lips, 
tongue, noor of mouth and pharynyx. — A. Gerster: The modtrn Operative Treatment of Cancer of the Rectum. — Abbe: 
btrangulated Hernia; resection and anastomosis with Murphy’s Button; Death liom kinking and Btranguiation due to the 
weight ot the button. — Gerster: Öuccessfnl osteoplastic Operation for total defect of shaft of tibia due to acute osteomyeli- 
us * ■-BiicJieranzeigeji und Besprechungen: V. Magnan: Psychiatrische Vorlesungen. — H. Lenhartz: Mikroskopie 
und Chemie am Krankenbett. — J r. 0. Schäffer: Atlas und Giundriss der Lehre vom .Geburtsakt. — Penzoldt und 
ötintzing: PyKonoÄCTBo kl uacraoö Tepanin BHyTpeHBHXi» öoaiaHeft. — Piotokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Heiserkeit. 

Von 

Dr. med. Richard Otto, 
in Dorpat. 

Vortrag, gehalten am 15. September 1895 auf dem VII. Inlän¬ 
dischen Aerzteiage in Wenden. 


M. H.l Was wir im gewöhnlichen Leben Heiserkeit 
nennen, gehört zu den allergewöhnlichsten Vorkommnissen 
der Praxis. Wir wissen, dass es sich hier um eine Stö¬ 
rung im phonalorisehen Apparat des Kehlkopfes handelt, 
aber wie manniglaltig sind diese Störungen und wie gleich¬ 
armig olt die Klagen, der mit diesem Uebel behafteten 
Kranken, wie günstig einerseits und wie hoffnungslos an¬ 
drerseits die Zustände an welche sich immer wieder die 
Heiserkeit knüpft. 

Wir begegnen gewissen Abstufungen derselben, doch 
besteht ein direct proportionales Verbaltniss zwischen 
dem Grade der Heiserkeit und der Schwere der Erkran¬ 
kung nicht. Sie unterrichtet uns über die Erkrankung 
des Kehlkopfes im Allgemeinen, ohne eine präcise Schluss¬ 
lolgerung über die Art und den Charakter des Processes 
zu gewähren. Ein pathognost. Werth kommt 
diesem Symptome also nicht zu, wohl aber 
liegt seine Bedeutung in der Ständigkeit, 
mit welcher es fast alleLarynxaffectionen 
begleitet und so gewissermassenzurUnter- 
suchung des Kehlkopfes und zur Feststel¬ 
lung der Grundursachen drängt. 

ln der voilaryngosk. Zeit musste man sich damit be¬ 
gnügen gegen dysphonische Zustände als solche sympto¬ 
matisch zu Felde zu ziehen, was im Hinblick auf eine 
und dieselbe Begleiterscheinung der allerverschiedensten 
therapeutisch mit gleichem Maasse gemessenen Larynx- 
affectionen, zu äusserst beschränkten Erfolgen führte. 
Erst mit Erfindung des Kehlkopfspiegels im Jahre 1855 
trat zunächst die Erkenntniss über Stimmbildung und 
Sprache, sodann die Behandlung der Larynxkrankheiten 
in eine neue fruchtbare Phase. Das grosse Hilfsmittel 


Manuel G a r c i a’s ! ) wurde in den Händen T ü r c k s und 
nam. Czermack’s soweit für die Technik gefördert, 
dass es nunmehr möglich wurde, die mannigfaltigen, mit 
Heiserkeit einhergehenden Erkrankungen diagnostisch zu 
trennen und einer zielbewussten Behandlung entgegenzu- 
führen. Namentlich aber war es Victor Bruns, der 
nach dieser Richtung Wandel schaffte, nachdem es ihm 
im Jahre 1881 zuerst gelungen war, einen im laryngo- 
skop. Bilde entdeckten Polypen auch unter diesem Hilfs¬ 
mittel intralaryngeal zu entfernen, wodurch der Patient 
von seiner 3-jährigen Heiserkeit geheilt worden war. 

Damit war ein für alle Mal der entscheidende Schritt 
auch zur causalen Behandlung gethan und die weitere 
Ausgestaltung unserer Kenntnisse über Physiologie und 
Pathologie des Larynx führte naturgemäss auf die Bahn 
zur systematischen Laryngoiogie, deren Grundsatz es 
fortan sein musste einen scharfen Strich zwischen Symp¬ 
tom und Krankheitsursache zu ziehen. 

Um so befremdender mag es Ihnen, m. H. erscheinen, 
dass ich heute mit einem Vortrag vor Sie hintrete, der 
sich die Besprechung der Heiserkeit im Speciellen zur 
Aufgabe macht Aber fürchten Sie nicht, dass ich Sie 
wiederum zum überwundenen Standpunkte bekehren 
möchte! Es handelt sich im Gegentheil für mich darum 
im Lichte der heutigen laryngologischen Anschauungen 
ein Symptom zu bespiechen, welches auf seine Grundur¬ 
sachen zucückgeführt, erst in vollem Umfange nach Be¬ 
deutung und Wesen verständlich wird. 

Dass die Heiserkeit unter allen Umständen auf einer 
Störung des Stimmbandapparats beruht, liegt auf (jer 
Hand. Weicher Art aber sind die Ursachen, 
welcher Art die Störung selbst? Die tagtäg¬ 
liche Erfahrung lehrt, dass hier gewisse äussere Schäd¬ 
lichkeiten, denen der Kehlkopf aus nahe liegenden Grün¬ 
den mehr wie manches andere Organ ausgesetzt ist, eine 

, Die vortiarcia von einigen Autoren, wie Leoret 1743, 
Bozzini 1825 u. s. w. angestellten Versuche einer Kehlkopf¬ 
spiegelung sind ihrer Unvollkommenheit wegen nicht Allge¬ 
meingut der Aerzte geworden. 
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nicht unbedeutende Rolle spielen. Im jähen Temperatur¬ 
wechsel, in unreiner, mit reizenden Bestandteilen er¬ 
füllter Luit, in der Ueberanstrengung im Sprechen und 
nam. im Singen in zu hoher Tonlage, im Forciren der 
Stimmd während des sog. Mutirens, im Alkoholmissbrauch 
und viel. Andr. sind geuugsam Momente gegeben, welche 
den Schleimhautreiz und die Muskelermüdung des Organs 
erklären und zu den verschiedenen Abstufungen der Hei¬ 
serkeit iiihren. ' 

Zu einem weiteren sehr wichtigen Causalmoment müs¬ 
sen wir die primären catarrhalischen Zustände des Pha¬ 
rynx und nam. der Nasenhöhle rechnen, welche zum 
grossen Theile per cont. et contig. den Secundärcatarrh 
ues Larynx und der Stimmbänder im Gefolge haben, ganz 
abgesehen davon, dass die hierbei bestehende Mundath- 
mung schon an und für sich Gefahren und Reize in sich 
schliesst, welche das Leiden in beträchtlichem Maasse zu 
steigern pfiegen. 

Diesen äusseren Gefahren gegenüber kommt es unter 
gewissen acuten und chron. Infectionen, welche den Ge- 
sammtorganismus treffen, auch aus innerer Ursache 
zu partieller oder totaler Miterkrankung des Kehlkopfes. 
Es tritt Heiserkeit ein, wie beispielsweise bei Lues unter 
dem Bilde des syphilit. Catarrks, des gummösen Infiltrats 
oder bei Larynxtubercuiose, wo es sich einmal um In¬ 
filtrationen der Stimmbänder, das andere Mal um me¬ 
chanische functioneile Störungen derselben durch Infil- 
trationsschwellung ihrer Nachbarschaft, etwa der reg. 
interarytaenoidea handelt oder es beruht die Heiserkeit 
aut Parese der interni, ohne dass ausser einem gewissen 
Grade von Stimmbandexcavation eine greifbare patliol. 
Veränderung des Kehlkoples nachweisbar wäre, ein Zu¬ 
stand, wie er gelegentlich schon allein bei mangelhafter 
Ernährung euer fehlerhafter Blutbildung Vorkom¬ 
men kann. 

Eine rein mechanische, ich möchte sagen gröbere Stö¬ 
rung des phonatorischen Apparats ist durch Tumorenbil¬ 
dung des Kehlkopfes gegeben, wobei der Grad der Dys¬ 
phonie weniger von der Grösse als gerade vom Sitz der 
Geschwulst abhängig ist. Der Hauptsache nach wird es 
sich hier um iunctiouelle Störungen der Stimmbänder 
handeln unter gleichzeitiger Behinderung der für die 
Stimmbildung nothwendigen Annäherung der ligamenta 
vocalia bezw. beider proc. vocales der Aryknorpel. 

Das Gros aller Heiserkeiten beruht aber auf dem durch 
die bereits besprochenen äusseren Schädlichkeiten beding¬ 
ten acuten und chronischen Kehlkupfcatarrh. Eine Aus¬ 
nahmestellung beansprucht die Laryngitis acuta der Kin¬ 
der, der Pseudocroup, der nach den mustergiltigen Un¬ 
tersuchungen Dehios 2 ) aus dem Jahre 1 öö 2 mit oder 
ohne entzündliche Schwellung der Stimmbänder vorzugs¬ 
weise auf einer subglottischen Schwellung des hier aus¬ 
nehmend lockeren submucösenBindegewebes beruht. «Bei 
der Enge und Kleinheit des kindlichen Kehlkopfes kommt 
es leicht zur Laryngostenose, während die beim Husten- 
stoss an eiuander gepressten plumpen subchordalen Wül¬ 
ste im Moment wo die Glottis sich zu öffnen beginnt und 
der kraltvoile Expirationsstrom sie in Schwingung 
versetzt, den eigenartigen pathognostischen bellenden Ton 
erzeugen. Die Stimmbänder schwingen dabei mit den 
Wülsten zusammen als ein Ganzes, während sie beim 
Sprechen oftmals noch keine Heiserkeit verratben*. Um¬ 
gekehrt ist das Verhältnis beim Kehlkopf des Erwachse¬ 
nen. liier steht die entzündliche Schwellung der Stimm 
bander, die zur Verdickung der schwingenden Membran 
führt, obenan. 

Was verstehen wir nun aber eigentlich 
unter dem Stimmband? 

Wir dürfen nicht vergessen, dass die Chordae vocales 
nicht wie die Saiten eines Instrumentes durch zwei In- 

*) K. Dell io. Jahrbuch für Kinderheilkunde 18S3. 


sertionspunkte fixirt, frei hin und her schwingen, sonderu 
durch ihre ganze Länge lateralwärts eng mit dem m. 
thyreo-aryt. int. verbunden sind nnd es sich hierbei nicht 
um ein Band im desraologischen Sinne, sondern um eine 
Duplicatur der elastischen Membran handelt, welche den 
3-seitig prismatischen, medianwärts vorspringenden Mus¬ 
kel, ich möchte sagen bandartig umfasst und 
kautet. GtM'ade durch dies enge Attachement wird auch 
genugsam erklärt, warum es bei der acuten und chron. 
Laryngitis so leicht zu gleichzeitiger Muskelinsufficienz 
kommt, durch welche das Stimmband seinen Halt und 
seine Festigkeit verliert. Wie sollen wir hiernach 
den Begriff des Stimmbandes fassen? Ist es 
das sehnig-fibröse im laryngosk. Bilde scheinbar wohl be¬ 
grenzte Band oder haben wir ein Recht, die ganze Stimm¬ 
falte dafür anzusehen, welche sowohl Muskel als Liga¬ 
ment in sich schliesst? 

Dass bisher noch keine allgemein gültige Vorstellung 
über diese Dinge besteht, dafür sprechen die erst vor 5 
Jahren von P. Hey mann 3 ) aus der Literatur gesam¬ 
melten, sehr von einander abweichenden Anschauungen 
über diese Frage und nam. der Umstand, dass der zur 
Zeit von diesem Autor in der BerL laryng. Geseilsch. 
gemachte Vorschlag zur Erweiterung des Begriffes eben- 
soviele Anhänger wie Gegner fand. 

In der That ist eine scharfe anatomische Trennung 
zwischen dem die Phonation vermittelnden lig. tkyreo- 
arytaenoid. und dem mit demselben verschmelzenden und 
es functionell ergänzenden gleichnamigen Muskel nicht 
gut möglich, so dass der Vorschlag B. Fraenkels 4 ) 
neuerdings wiederum dahin abzielt, zu Virchows ur¬ 
sprünglich zusammenfassendera Begriff zurückzukehren 
und den gesainmten Stimmkörper, wie er ihn nennt, als 
Stimmband zu bezeichnen. Nach seinen Untersuchungen 
ginge dieser Stimmkörper nach hinten im proc. vocalis 
auf, während die seitlichen Grenzen durch eine Sagittai- 
ebene bestimmt werden sollen, welche unterhalb in die 
Trachealwand, oberhalb durch die äussere Wand des 
Morgagnischen Ventrikels gelegt ist. Was hierbei median¬ 
wärts vorspringt, ist der Stimmkörper bezw. dasStimra- 
band. Vom rein anatom. Standpunkt hat freilich, wie 
B. Fränkel wörtlich sagt, diese Abgrenzung etwas 
Willkürliches an sich Das Plattenepithel reicht normaler 
Weise an der oberen Fläche des Stimmbandes nicht bis 
zur äusseren Ventrikel*aud, auch entspricht die Grenze 
nicht genau dem M. thyreo-aryt. gicill vielmehr 
darüber hinaus in den ext. hinein. Diesen kann man aber 
nicht in seiner ganzen Ausdehnung dem Stirarabande zu¬ 
legen, schon weil ein Tlieil seiner Fasern sich nach oben 
in die äussere Wand des Ventrikels hinauf zieht. 

Andererseits zeigt aber jeder Frontalschnitt, dass die 
Muskelsubstanz nicht plötzlich auftritt, indem die ersten 
gegen das Jigament hin medianwärts sich zeigenden Mus- 
kelbündel durch verhältnissmässig breite Züge fibrös 
elastischen Gewebes von einander getrennt sind, bevor 
sie allmälich in die dicht geschlossene Masse des Mus¬ 
kels übergehen. Auch dürfte folgender Umstand gegen 
die Trennung von Lig. und Muskel sprechen. Es kommen 
nämlich nach Fränkel sowohl au der oberen als un¬ 
teren Fläche des Stimmbandes Drüsen vor, von denen 
eine relativ erhebliche Anzahl bis in den Muskel hinein 
reicht, so dass man den Eindruck gewinnt, dass beiCou- 
traction der Muskelfibrillen die Drüsen ausgepresst wer¬ 
den müssen. 

Diesen Verhältnissen zur Folge werden wir nicht fehl¬ 
greifen auch nach der physiol. functioneilen Seite dem 
Zusammenwirken von Muskel und Ligament eine weit 
grössere Bedeutung zuzuerkennen, als wie das bisher ge¬ 
schehen ist, sodass folgerichtig bei catarrhalischen mit 

3 ) Verhandlungen der laryngol. Ges. zu Berlin, Band I. 

') Archiv für Laryng. Band I. 1. 
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Heiserkeit verknüpften Zuständen des Laryux wohl in 
den meisten Fällen die Mitbetheiligung des Muskels eine 
nicht unbedeutende Rolle spielen wird. Wir wissen, 
dass zu den Grundbedingungen der Tonbildung einerseits 
die elastische Kraft der Stimmbänder gehört, andrerseits 
aber der intacle Muskelapparat des Kehlkopfes, der die 
Spannung und die Verengerung der phonatorischcn Glot¬ 
tis besorgt. Leidet nun nicht allein die Elasticität der 
Cliordae vocales, sondern der ganze Stimmkörper durch 
entz. Schwellung und Verdickung seiner Substanz, so ist 
i'ir.e bis zur Aphonie gesteigerte Heiserkeit die unbe¬ 
dingte Folge. Dieser-Parese gegenüber stehen ferner die¬ 
jenigen Stimmstörungen, welche mit der myo- oder neu- 
ronathischen Lähmung der Larynxmusculatur zusammen¬ 
fallen. Ob sie peripheren oder centralen Ursprunges sein 
mag, ist einmal irgend ein Ausfall im Zusammenwirken 
der Spanner und Oonstrictoren vorhanden, so muss hier 
erst recht Heiserkeit eintreteu, gleichviel ob beide sym¬ 
metrischen Muskeln oder nur einer von beiden afficirt 
ist. Die mannigfaltigen Typen, wie sie die Lähmung des 
Internus und Transversus. des Lateralis und Cricothy- 
reoideus einzeln oder combinirt im Spiegelbilde erschei¬ 
nen lassen, oder wie sie durch Lähmung eines oder bei¬ 
der Nervi recurrentes entstehen, sie alle hat man vor dem 
Gebrauche des Laryngoskops differential-diagnostisch nicht 
trennen können, sie alle waren von dem einen Symptome 
der Heiserkeit beherrscht. 

Alle diese phonischen Lähmungen eines den Blicken 
verborgenen Organs hat uns das Laryngoskop in schar¬ 
fen Bildern gezeichnet, was es aber bisher trotz allen 
Fortschritts nicht vermocht hat, — war die Vermitte¬ 
lung der Erkenntniss über die Formverändernng der 
Stimmbänder während ihrer Oscillation. Dass wir indessen 
noch nicht an der Grenze unseres Erkennens angelangt 
sind, hat uns jüngst Oertel 5 ) durch seine laryngo- 
strobosk. Methode bewiesen, mit welcher das entsprechend 
bewaffnete Laryngoskop nun doch die Beobachtung über 
das Wesen bezw. die Veränderung der Stimmbandschwin- 
gungen gestattet. Der Werth dieser Methode ist klar; 
denn sind wir erst in der Lage in Fällen, wo das La¬ 
ryngoskop allein keinen Aufschluss mehr über die Ur¬ 
sache der Stimmstörung giebt uns eines weiteren Mittels 
bedienen zu können, so werden wir aufs Neue Anhalts¬ 
punkte finden, zur Beurtheilung feinerer mechanischer 
oder paretischer Störungen oder von Spannungsunter¬ 
schieden oder Elasticitätsdifferenzen der Stimmbänder, die 
anderenfalls nicht hätten entdeckt werden können, oder 
hinsichtlich der Prognose besser gewappnet sein, wenn 
wir an einem anfänglich unthätigen und gelähmten Stimm¬ 
bande die ersten, schüchternen Schwingnngsversuche wie¬ 
der eintreten sehen. 

Bei der von Oertel angewandten Methode kommt 
cs nun im Wesentlichen darauf an, dass der in laryn- 
goskop. Position sitzende Beobachter nicht direct durch 
die Oeffnung des Reflectors, sondern erst durch eine in 
Rotation versetzte strobosk. Scheibe hindurchblicken muss, 
an welcher an der Peripherie eine Anzahl von Oeffnun- 
gen in gleichen Abständen angebracht sind. 

«Bei gleichbleibender Bewegung der Scheibe wird man 
die schwingende Membran in gleichen Zeiteinheiten sehen 
und zwar wird das Stimmband bewegungslos erscheinen, 
wenn es gerade eine vollständige Schwingung in der Zeit 
vollendet hat, welche während des Vor Überganges zweier 
auf einander folgender Oeffnungen vor dem Auge ver¬ 
streicht». Dieser Umstand tritt dann ein, wenn die 
durch eine Vorrichtung nach Art der Sirene angeblasene 
Scheibe dem Tone des phonirenden Stimmbandes ent¬ 
spricht. <Rotirt dagegen die Scheibe langsamer, so hat 
die Membran die eine Schwingung bereits vollendet und 
eine neue begonnen, bis die zweite Oeffnung vor das 

') Gerte 1. Archiv für Laryngolie. Bd. 3. 


Auge gelangt; wir werden die Membran desto langsamer 
sich bewegen sehn und so die verschiedenen Form Ver¬ 
änderungen der Schwingungen verfolgen können, welche 
sich in Wirklichkeit weit schneller vollziehen». 

Bei seinen physiologischen Untersuchungen fand nun 
Oertel die theoretisch-physikalische Annahme synchro¬ 
ner, regelmässiger Schwingungen bestätigt und zwar 
Hessen sich dieselben durch die ganze Länge und Breite 
der Stimmbänder verfolgen; während zugleich Partial¬ 
schwingungen am Längs- und Querdurchmesser in die 
Erscheinung traten. In pathologischen Fällen, so bei¬ 
spielsweise bei acuter Laryngitis mit geringer Heiserkeit 
fand er dagegen entweder synchrone Schwingungen von 
unter der Norm kleiner und nicht selten verschiedener 
Amplitude oder aber alternirende Schwingungen mit einem 
Schwingungsunterschiede von */*—V* Wellenlänge und 
ungleicher Amplitude. 

In einem Falle einseitiger Reeürrenslähmung waren 
garkeine Schwingungen sichtbar, in einem andern solche 
geringer Amplitude, während endlich bei hysterischer 
Aphonie, wo es sich um unvollständige Annäherung und 
sofortiges Wiederzuriickschnellen der Stimmbänder han¬ 
delte, nur eine Erzitterung und Aufblähung der letzteren 
beobachtet werden konnte. 

Diese laryngo-strobosk. Methode Oertel’s ist noch neu 
und in der Hand weniger Forscher zunächst fast aus¬ 
schliesslich auf dem Gebiete der Physiologie nutzbar ge¬ 
macht worden. Dieser Vorarbeit bedürfen wir aber zum 
späteren Verständnis auf dem Gebiete der Pathologie. 
Die wenigen Beispiele die uns Oertel liefert, sind noch 
nicht geeignet feste Schlussfolgerungen zu ziehen. Nur 
soviel scheint mir im Allgemeinen aus ihnen hervorzu¬ 
gehn, dass die Partialschwingungen bei der Heiserkeit 
fehlen, während die Totalschwingnncren eine Einbusse 
ihrer Gleichzeitigkeit, Gleichmässigkeit und Amplitude 
erleiden. 

Und nnn, meine Herrn, zum Schluss noch eins. 

Man hat aus gewissen Eigentümlichkeiten und Ver¬ 
änderlichkeiten der Heiserkeit auf ihre Grundursachen 
schliessen wollen. 

Eine rauhe, vertiefte Stimme käme bei Erschlaffung 
und Atrophie der Stimmbänder vor, während Rauhigkeit 
und Belegtsein mehr auf die Formen der Laryngitis, ein 
schnarrender Klang der Stimme auf das Vicariren der 
Taschenbäuder zurückgeführt werden müsse und so 
fort. Auch hat man annehmen wollen, dass eine Mor¬ 
gens belegte, tagsüber freiere Stimme dem Katarrh, und 
umgekehrt eine sich im Laufe des Tages verschlimmernde 
Heiserkeit auf Rechnung von Tumoren gesetzt werden 
müsse u. s. w. 

Das Alles sind Zeichen sehr trügerischer Art, das 
Einzige was seinen diagnostischen Werth behält ist die 
Anwendung des Laryngoskops, ohne welches wir nie die 
wahre Ursache zur Heiserkeit ergründen können. 


Referate. 

C. Gönner: Operative treatment of cancer of lips, 
tongue, floor of mouth and pharynyx. AnnalsofSnr- 
gery. October 1895 p. 445. 

Anch wenn keine Drüsen durchzufühlen sind ist es rathsam be 1 
Lippencarcinoin die Unterkiefergegend bloszulegen und nach 
Drüsen zu fahnden. 

An Zungencarcinom leiden ‘/io der au Krebs erkrankten. 
Gewöhnlich sind die Drüsen am Unterkiefer, längs dem me¬ 
dialen Rande des Kopfnickers über der Carotisscheide schon 
afficirt. Hier ist frühes und ausgiebiges Operiren besonders 
angezeigt. Besser wenn hie und da eine tuberculöse oder sy¬ 
philitische Zunge unnützerweise operirt wird, als dass ein Car- 
cinom sich weit ausbreite. In leichteren Fällen Excision vom 
Munde aus nach Whitehead, sonst vom Halse aus extra- 
buccal, eventuell nach Resection des Unterkiefers. Die pro- 
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phylactische Tracheotomie und Larynyxtamponade könnto auch 
in Frage kommen. 

Rachencarcinom ist selten primär, dann gewöhnlich vom 
weichen Gaumen oder der Tonsille ausgehend. 

Wenn die Tonsille Sitz der Erkrankung ist, so sind die tief 
liegenden Drüsen schon so früh miterkraukt, dass man sie 
immer mitentfernen muss. Durch den Mund wird mau den 
Krebs also wohl kaum angreifen können. Batz. 

A. Gerster: The modern Operative Treatment of Can¬ 
cer of the Rectum Annals of Surgery pg. 488. 1895. 

Frühere ungenügende Operationsmethoden hatten zur Folgei 
dass viele Chirurgen die palliative Colotomie der Radieal- 
operation vorzogen. Kraske’s Pnblicatiou brachte hierin 
eine Aenderung. Die Mortalität ist von 57 auf 20 gesunken. 
Eine Colotomie kann der Radicaloperatiou vorausgehen um ein 
Entfernen der über der Strictnr gelegenen Faecalmassen zu 
ermöglichen. 

Der Exstirpation muss eine sorgfältige Vorbereitung des 
Darmes vorausgehen, die 1—2 Wochen andauern könnte. — 
Heineke macht eine T-förmige Incision. bildet 2 dreieckige 
Knochenweichtheillappen, die er nach der Operation an Ort 
und Stelle näht. Levy’s Incision hat die Form eines umge¬ 
kehrten U. der Bogentheil entspricht dem Schnitt durch das 
os sacrmn. (Raum beschränkt, Drainage ungenügend, daher 
nicht empfehlenswert hl. Hegar gebraucht einen V-förmigen 
Knochenweichtheillappen. Das os sanuun wird subciitau quer 
mit der Kettensäge durchgesägt. Albert empfiehlt einen 
parasacralen Schnitt, der in der Medianlinie des Sacrum 
unter dem 3. Foramen beginnt nach aussen convex unter der 
Spitze des Steissbeins endigt, derselbe Schnitt umkreist wenn 
nöthig den Anus. Das Kreu bein wird nach Kraske excldirt. 
Rehn macht eine V-förmige Incision. wobei ein Schenkel 
unterhalb des 3. Foramen quer durch das Sacrnm läuft, wäh¬ 
rend der andre längst der äusseren linken Seite des Kreuz¬ 
beins nnd Steissbeins. Ein 3 eckiger Knochenweichtheillappen 
wird nach rechts geschlagen. Z u e k e r k a u d l’s Schnitt ver¬ 
läuft von der linken Tuberositas ilei der linken Seite de n Kieuz 
bein entlang bis zur Mitte zwischen Anus nnd T.iberositas 
ischii. Wölfler tugt dem noch die Excision des Steissbeins 
hinzu. Erwähut sei noch Borei i n s hintere Kreuzbeinincision 
(Centralbl. f. Chir. 1895 p. 59). Auch durch di* 1 hintere Wand 
der Vagina (Reh n. Campenoni kann ein Reetumeaivinom 
angegriffen. werden. 

Beckenhochlagerang empfehlenswerrh. Sorgfältige Präpa¬ 
ration. stumpf wo es geht; Stränge werden zwischen 2 Liga¬ 
turen durchschnitten. Ob bei Durchtrennnug des Kreuzbeins 
Säge oder Meissei zu brauchen, ist irrelevant. Vom Os sacrnm 
wird der Darm möglichst stnmpf abgetrennt, das Mesenterium 
ist zu schonen Einige starke Nähte durch die ganze Dicke 
der Darrawand geführt genügen nm das Ende des excidirten 
Darms an die Haut zu befestigen. Verletztes Peritoneum wird 
besser genäht. Die Wunde wird iose mit Gaze austainponirt. 
Ist eine Resection gemacht, so ist Hochenegg’s Rath zu 
befolgen. Man kann den Stampf in den untern Darm in- 
vaginiren. durch die Analöffnung ziehen nnd an die Haut 
nähen, Um die beiden Darmenden nähern zu können, machte 
Lange (Xew-York) einen Schnitt von der Analöffnung von 
einer Tuberositas ischii zur anderen bis zu den obern Levatorani- 
fasern. einen massigen brückenartigen Lappen bildend, mit 
breiten seitlichen Ansätzen. Derselbe liess sich leicht nach 
oben disiociren. G. erwähnt auch M n r p h y’s Knopf. 

Die Nachbehandlung ist besser eine offene, man erstrebe die 
Heilung p. seeundam. absolute Asepsis zu schwierig. Meist 
wird Opium gegeben. Sitzen die tiefen Tampons gut. so schadet 
ein Stuhl 4S Stunden nach der Operation nicht. Der Kranke 
verlasse möglichst bald das Bett. 

Den Sphincter suchte man durch Ausnutzung des Giutaeus 
maximus zu ersetzen, durch Torsion des unteren Daruiendes 
(Ger sunyt. 

F-dgen; Pr-dapsus recti, Prdaosus uteri. Sacralüstelu. Stric- 
tureu. Butz. 

Abbe: Sirangulated HeriRa; n and anast*^| 

will Murphy s Butt-.-a: Dm:;; trom kinking ani 
straagulaiiön d::e to the w#;ght d the luttoa. Annals 
of Surgery ir:dein pg. 515. 

4'Mäht ger Mann. Ikmu-ta:! n irr r;- hts-eit gru Ingninal- 
hernte 3 Tage. Gang-.,?;. K-m :ien v m 5 7. ..lh An >.s: se 

mit M r ; h y's Kr. Pr D-.i’a wird 4" <:nnirn iiärh irr 
Opera:: n -m g ::- r. 7 . -.r.g-:ur. :en. Diher Raii h •-•ra- 

:i n na Bassin, i >ymrin. r.-rer Rmkirn n. :: g. Nah 
4> Srun irn w::5 ias A v :;m-n w; r irr g-' n..-: au V 
Anas: .. . >■: Kr.: knug ir> 1‘arn.s. - T.-i. 

In i-r i’is.T.ss:-?. n: . h: R n s h m • r e darauf a ;i.;r~rk> vr,. 
dass h l ar . mm:; r.-n i-r I -i a : h da er: hg:, w.. k-.ne 

ar.ges-hrn ’^rira kann. Butz. 
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Gerster: Successful osteoplastic Operation for total 
defect of shaft of tibia due to acute Osteomyelitis 
Ibidem p. 510. 

6 -jähriges Mädchen. Osteomyelitis tibiae. Entfernan? der 
ganzen Diaphyse. Sehr behindertes Gehen nur auf der Fibula 

f estützt. G. entblösste zuerst den oberen Theil der Tibiae. 

urchtrennte darauf die Fibula auf der Höhe der unteren 
Fläche der oberen Tibiafragmente und tixirte beide mit Draht. 
Ebenso wird die Operation am unteren Ende gemacht. I 1 /*Zoll 
der Tibia nekrotisirten. Eine 2. Operation war mit Erfolg 
gekrönt. 2 Zoll Verkürzung. Butz 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

V. Magnan: Psychiatrische Vorlesungen. (VI. lieft 
Deutsch von P. J. Möbius. Leipzig, Verlag von Georg 
Thierae. 1893). 

Diese uns erst jetzt zugegangene Fortsetzuug der stets mit 
Spannung erwarteten klinischen Vorträge des französischen 
Psychiaters enthält zunächst 2 Vorlesungen über die Manie. 
Die erste handelt über die typische oler einfache Manie uni 
bringt die Krankengeschichten 2 hierzu demonstrirter Patien¬ 
tinnen. Die zweite gilt der viel häufigeren symptomatischen 
oder secumlären Manie, wo der maniakalische Zustand nicht 
mehr eine klinische Einheit, sondern ein Syndrom, eine Episode 
im Verlaufe einer anderen Krankheit bildet- Durch entspre¬ 
chende Beobachtungen wird ihr Vorkommen bei progressiver 
Paralyse, bei Heerderkrankungen des Gehirns, bei Epilepsie 
(2 Beobachtungen), bei Alcoholismus (1 Beobachtung), bei Hy- 
sterie, bei der erblichen Entartung im engeren Sinne (3 Be 
obachtnngen) illustrirt. Der Abschnitt über die Behandlung 
der Manie gipfelt in folgenden Sätzen: 

1) Unterdrückung aller Zwangsmaassregeln. 2) Anwendung 
von Bromkalium (im Mittel 5,0 p. diel und Chloialhydratß.Oi. 
einzeln oder zusammen und von prolougirten Bädern (1-5 
Stunden). 3) Versuch einer Opium Kar. 4) Ueberwaclrmg Je; 
Allgemeiuzustanles, besonders der Ernährung (eventuell .Vir- 
sende). — Intercurrent leidet das Hyosciu gute Dienste durch 
directe Bekämpfung der Muskelunrnhe nnd durch Herbeifüh¬ 
rung von Schlaf. 

Unter der Aufschrift «Ueber den Alcoholismus 1 hat <k 
Uebersetzer mehrere Abhandlungen Magnan’s über diesen 
Gegenstand zusammengestellr. An einige statistische Angaben, 
welche das parallele Anwachsen des Alcoholconsnms und des 
alcoholischen Irreseins beweisen, scliliessen sich Daten and 
Experimente über die Wirkungsart der verschiedenen Alcohole. 
Der am wenigsten giftige Aethylalcohol ist im Brannt- uni 
Kunstwein nur in geringen Mengen vorhanden, den Haupt 
bestandtheil bilden die viel giftigeren faselhaltigen Alcohole 
(Aiuyl-, Batyl-, Propylalc.diol). Zu diesen kommen noch andere 
ihre Entstehung begleitend* 1 oder von einer gewissenlosen In¬ 
dustrie absichtlich zugesetzte giftige Stoffe. Zn den ersteren 
gehören n. a. das Pyridin und das Furfurol. welch letzteres 
hauptsächlich im Getreideaicoiiol enthalten ist, epileptische An¬ 
fälle hervorrnft nnd als starkes Gift durch Athraungsstillstand 
tödtet. Zur zweiten Gruppe gehören ebenfalls kranipferzon- 
gende Substanzen, so Absyntli, Geisbartsessenz (Salicylalde 
hyd enthaltend!, Salicyl-Meihvl u. a. m.: ferner reihen sich 
hier an die bei der Cognac-, Rum- und Likörbereinmg ah 
«Bouquets» verwandten Aetherarten; sie werden zum Theil at* 
den bei der Oxydation von Kokosnnssöl, Butter, Ricinasölani 
anderen Fetten durch salpetrige ^äure entstehenden Fettsäu¬ 
ren (Capron , Caprylsäure u. a.) mit Alcoholgemischen ge 
Wonnen. 

Bei Besprechnng des klinischen Bildes des Alcoholismus ver 
weilt M. des Längeren beim Delirium tremens nnd unter¬ 
scheidet eine leiente und eine schwere Form desselben; letztere 
ist gekennzeichnet durch hohes continuirliches Fieber. Zittern 
der gesummten Körp^rmuscnlatnr uni Paresen. Krämpfen- 
fülle gehören nicht zu der directen Wirkung des Alcohols 
sondern entstehen durch die Beimengung anderer giftiger 
Stoffe zu den berauschenden Getränken; für Frankreich kommt 
hier besonders der Absyntli in Betracht. 3 Beobachtungen 
vi>n Absyntlideürien nnd -epilepsie werden als Paradigmata 
ungetiihrt. Per Alcohol an sich kann mit der Zeit nur im 
d:recte l rsa-die von Epilepsie werden, indem die auf dem Bo 
i- :i drs em oniseheu Alc-di dismus erwachsenden groben 
i.irn\eränderungen ebenso ewieptogen wirken wie beiauderfß 
’•’* - antscu*.-r UeK'nvrkrankungen t progr. Paralyse. Tumorea 
a:uh. Schiies«iich erörtert M. das Verhältnis des Alcobolis- 
” r ?'t z . !1 deie:i ^eistrs?töruugen. deren Bild durch dasAlw* 
b.-inu eigen; hin-lieh verändert werden kann, nämli« 
z \ r l ,r V'~ r - t'ara.yse. Dementia senilis. Imbecillität (patbolop* 
rk besonders Wnthanfalle, raschere Ent- 
wicüe.-ing d- r Alcvuoldemenzt. ferner zum Entartungsirrese in 
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(Entwickelung crimineller Triebe), zur genuinen Epilepsie zur 
Paranoia, Dipsomanie, zur erblichen Belastung (prot; ahirter 
Verlauf des Deliriums). 

In einem Anhänge berichtet M. über 3 Falle von chronischem 
Cocainisuius hervorgerufen durch den Versuch sich mit dem 
Cocain das Morphin abzugewöhnen, was zum Missbrauch 
schliesslich beider Gifte führte. Charakteristisch für das Co¬ 
caindelirium sind Hallurinationen des Gefühls mit der Eigen¬ 
tümlichkeit, dass die Kranken Fremdkörper (kleine Würmer, 
Mikroben, Krystalle) unter der Haut wahrzunehmen glauben. 
Nach diesen kamen erst die Täuschungen auf den anderen 
Sinuesgebieten und hatten einen weniger aufregenden Cha¬ 
rakter als diejenigen des Aleohol- und Absynthdeliriums. Bei 
2 von diesen Patienten traten epileptische Anfälle ein. Anal¬ 
gesie war schwach aber deutlich ausgeprägt. 

Die Vorlesung «lieber Simulation und Verkennung des Irre¬ 
seins» betont die bekannte Thatsaehe, dass das nachgemachte 
Irresein in der Regel zu einem überladenen Zerrbilde wird. Die 
progr. Paralyse wird selten, da zu schwierig, vorgetäuscht, 
öfter wird Hysterie vorgegeben, aber selten dargestellt, der 
epileptische Anfall wird zuweilen nachgeahmt, sehr häufig 
werden Manie und Melancholie von den Simulanten gewählt, 
am liebsten suchen die Angeklagten sich mit einer Monomanie 
zu entschuldigen. Zu vergessen ist nicht, dass di*r Simulant 
trotzdem geisteskrank sein kann. Das Gutachten über einen 
Geistesstörung simulirenden Mörder wird ausführlich mitge- 
theilt behufs Demonstration verschiedener Einzelheiten. Nar- 
coti< a als diagnostisches Hilfsmittel lässt M. nur zu bei kör¬ 
perlich gesunden Explorafen zur Untersuchung einfacher so¬ 
matischer Vorgänge. Ob Simulation zum Irresein führen 
kann, weiss M. aus eigener Erfahrung nicht, doch finden sich 
in der Literatur dahingehende Mittheilnngen. — Hei der Frage 
nach dem verkannten Irresein eonstanrt M. wiederum das 
traurige Factum, dass innerhalb 8 Jahren in seine Anstalt 281 
Kranke (darunter 78 Paralytiker! aus den Gefängnissen übe - 
geführt wurden, in welchen sie für ihre im Irrsinn begange¬ 
nen Handlungen bimsten. Die Richter berücksichtigen noch 
immer vor Allem das Verbrechen und nicht den Verbrecher, 
verzichten oft in zweifelhaften Fällen auf die Herbeiziehung 
von Experten. «Am begreiflichsten ist die Verurtheiliing noch 
bei manchen erblich Entarteten, bei denen mit moralischer 
Verkehrung und krankhaften Trieben vollkommene Klarheit 
und hervorragende Intelligenz verbunden sein können. Auch 
hei gewissen Epileptischen, die selten Anfälle haben, kann die 
Entscheidung schwer sein. Aber bei den Paralytischen fällt 
jeder Zweifel weg». Es ist Pflicht der Gesetzgebung durch 
stricte Vorschrift, dass in allen zweifelhaften Fällen der An¬ 
geklagte vor der Verhandlung von Aerzten untersucht werden 
müsse, den Unzurechnungsfähigen die Schmach einer Ver¬ 
urteilung zu ersparen. M i c h e 1 s o n. 

II. Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am Kranken¬ 
bett. (2. vermehrte Auflage. 1895. Berlin, Springer"!. 

Unter den zahlreichen dasselbe Gebiet behandelnden Wer¬ 
ken verdient das Lenhart z'sche Buch besondere Berück¬ 
sichtigung. Sowohl die chemische als auch die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung der Se- und Excrete wird in genügender 
Ausführlichkeit beschrieben. Den pflanzlichen und thierischen 
Parasiten wird ein besonderer Abschnitt gewidmet und eine 
Schilderung des Cnltnrverfahrens und Wachsthums der ein¬ 
zelnen Bacterien gegeben. Weiter folgt die Untersuchung des 
Blntes, des Answurfes, des Mundhöhlensecretes und der Ma¬ 
gen- nnd Darmentleerungen. Die chemische Untersuchung des 
Mageninhaltes wird ausführlich behandelt entsprechend den 
Resultaten der neuesten Forschung. Weiter folgt die Unter¬ 
suchung des Harnes und der Punktionsflüssigkeiten. Anhangs¬ 
weise ist noch eine knappe Beschreibung der Untersuchung 
der Muttermilch und des Scheidensecrets in puerperalem und 
nichtpuerperalem Zustande hinzugefügt. Der durch gute Ab¬ 
bildungen erläuterte reiche Inhalt des Buches wird so man¬ 
chem Arzte am Krankenbett von grossem Nutzen sein. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. B. 
Dr. 0. Schaffer. Atlas und Grundriss der Lehre vom 
Geburtsakt. 3. Aufl. München, 1895. Verlag von Leh¬ 
mann. 

Dieses ist bereits die 3. Auflage des Schäffer’schen Atlas, 
dessen erste Auflage im Jahre 1^92 erschien. Der Atlas ent¬ 
hält 128 Figuren, in denen die wichtigsten Momente des Ge¬ 
burtsaktes nnd der operativen Geburtshilfe zur Darstellung 
gebracht sind. Das Studium der Geburtshiilfe wird durch die 
durchaus klaren und richtig componirten Zeichnungen unge 
mein erleichtert. Der billige Preis macht dieses nützliche Buch 
Jedermann zugänglich. Ein kurzer Text und ein Register 
erleichtern die Orientirnng noch mehr. Die Ausstattung ist 
von der Lehman n’schen Verlagshandlung gut ausgeführt, 
leider ist aber unnützer Weise zwischen Text und Atlas ein 
umfangreiches Verzeichniss andererer von demselben Verlage 
heraosgegebener Werke nebst Urtheilen der Presse in.den Baud 
mit hineingebunden. W. Beckmann. 


Penzoldt und Stintzing: PyKOBOflCTBo kt> uacTaoft 
Tepania BHyTpeHHHXT» 6ojrb3Reft. H 3 Äame K. X Phk- 
Kepa. 1895. BHnycKi» II a III. 

Von der russischen Uebersetzung des Handbuchs der spec. 
Therapie der inneren Krankheiten obengenannter Autoren 
liegen uns die 2. und 3 Lieferung vor. Von Seiten der Ueber- 
setzer sind dem Literaturverzeichniss jedesmal die in russi¬ 
scher Sprache erschienenen Arbeiten hinzngefügt. Die 2. Lie¬ 
ferung enthält: Seifert, Therapie der Erkrankungen der 
Mundhöhle; Graser, Therapie der Krankheiten der Zähne 
nnd des Zahnfleisches. Mer ekel, Therapie der Oesophagns- 
krankheiten. In der 3. Lieferung sind enthalten: v. Ziem i- 
sen, Allgemeine Therapie der In fectionskrankheiten (Schluss); 
Vierordt. Behandlung der Masern, Rötheln, Windpocken, 
des Scharlach und der Gesichts- und Kopfrose; Pfeiffer. 
Behandlung und Prophylaxe der Pocken; Gangh ofner, Be¬ 
handlung der Diphtherie, des Keuchhustens nnd der Mumps. 

Wir sehen dem Erscheinen weiterer Lieferungen mit Span¬ 
nung entgegen. B. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

59 4. Sitzung am 17. October 189 5: 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: VV. Beckmann. 

1. Herr Potersen demonstrirt einen Patienten mit ver¬ 
nachlässigter Syphilis. Der ganze rechte Arm ist von gummö¬ 
sen Ulcerationen eingenommen, weswegen die Amputation das 
einzig rationelle therapeutische Vrfahren ist. 

2. Herr Wanach spricht über multiple Darm¬ 
fisteln. Auf Grund von 4 eigenen Füllen and von — aller¬ 
dings sehr spärlichen — Angaben in der Literatur entwirft 
Vortragender folgendes allgemeine Bild dieser seltenen Af- 
fection. 

Die A e t i o 1 o g i e ist nicht, sehr mannigfaltig. Incarcerirte 
gangränöse Hernien, die häufigste Ursache der einfachen 
Darmfisteln, scheinen sehr selten zu mehrfachen Perforationen 
zu führen (1 Fall eigener Beobachtung). Von geschwürigen 
Processen der Darmschleimhaut, ist, wie es scheint, nur die Tu - 
berculose im Stande multiple Fisteln za erzengen, doch sind 
diese der Therapie kaum zugänglich und daher von geringem 
praktischem Interesse; ebenso bösartige Neubildungen, die zu 
mehrfacher Perforation des Darms führen können. Für die 
Entstehung multipler Darmfisteln nach Verletzungen (Conto - 
sionen, Stich, Schuss, Operationen an Bauchorganen) des Darms 
liegen, soweit Vortr. die Literatur bisher durchgesehen hat. 
keine Belege vor. Die wichtigs'e ätiologische Gruppe bilden 
entzündliche und eitrige Processe im Peritoneal raum (Becken¬ 
peritonitis, Appendicitis, vielleicht auch Aktinomykose). — Die 
Entstehung» weise hat einen bedeutenden Einfluss auf die Ana¬ 
tomie der multiplen Darmfisteln, die eine sehr grosse Man¬ 
nigfaltigkeit aufweist. Ausznschliessen sind die Fälle, wo einer 
Darmöffnung mehrere ITantöffnnngen entsprechen — sie sind 
raktisch den einfachen Fisteln gleichzustellen. Abgesehen von 
iesen werden an derselben Darmschlinge mehrere, nahe von 
einander gelegene Oeffnungen beobachtet, ferner Perforationen 
verschiedener Schlingen, die entweder eine gemeinsame oder 
getrennte äussere Mündungen haben. Die übrigen anatomischen 
Verhältnisse — Hautverändernngen in der Umgebung, Be¬ 
schaffenheit. und Grösse der Hautöffnnng. Länge und Beschaf¬ 
fenheit des Fistelcanals. Beschaffenheit der Darmöffnnng, Sporn¬ 
bildung etc. — sind dieselben wie bei einfachen Fisteln. Von 
sehr wesentlicher Bedeutung für die Prognose nnd The 
rapie ist der Unterschied zwischen lippen- und röhrenförmigen 
Fisteln. Besonderes Gewicht legt Vortr. darauf, dass zu mul¬ 
tiplen Darm Perforationen gerade solche Processe am häufigsten 
führen, die den Darm von aussen nach innen durchsetzen. Da¬ 
durch wird der Defect der äusseren Schichten der Darm wand 
in der Regel viel grösser als der Defect der Schleimhaut; 
diese prolabirt in Folge dessen noch mehr als gewöhnlich und 
führt zur Bildung von Lippenfisteln, deren Spontanhei¬ 
lung unmöglich ist und deren Beseitigung ernstere Eingriffe 
erfordert. Perforirt dagegen ein Schleimhautgeschwür nach 
aussen, so ist der Schleimhautdefect ausgedehnter als die 
äussere OeffnungderPerforation folglich Spontanheilung der meist 
röhrenförmigen Fistel möglich und die eventuellen operativen 
Eingriffe leichter. Fügt man noch hinzu, dass das Grundleiden 
das zu multiplen Darmfisteln führt, meist schwer ist, dass alle 
operativen Eingriffe durch ausgedehntere peritoneale Adhäsio¬ 
nen erschwert sind, dass die unvermeidliche Dermatitis oft 
ausgedehnter und die Inanition in Folge Functionsunfähigkeit 
eines grösseren Darmabschnittes eine rapide fortschreitende 
ist — so ergiebt sich die viel grössere Gefahr der multiplen 
Fisteln gegenüber den einfachen. Die quälenden und ge¬ 
fährlichen Symptome sind dieselben bekannten, wie bei 
einfachen Fisteln, nur in höherem Grade, entsprechend der 
Zahl und Beschaffenheit der Fisteln. — Die Diagnose hat 
die Entstehungsweise und vor Allem die genauen anatomischen 
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Verhältnisse in jedem einzelnen Fall festzustellen. Die Prophy¬ 
laxe kann viel leisten dadurch, dass eitrige Processe imBaueli- 
raum möglichst früh operativ angegriffen werden, bevor die 
Darawaud stärker geschädigt ist. Nach mehrfachen eigenen 
Erfahrungen spricht Vortr. die Erwartung aus, dass ange¬ 
sichts der sich mehr und mehr bessernden Resultate bei der 
operativen Behandlung der eitrigeu Peritonitis der vielfach 
bestehende Pessimismus in Bezug auf diese Erkrankungen 
schwinden und die häufle: anzutreffende ultra conservative Be¬ 
handlung zum Nutzen der Kranken einem activeren Vorgehen 
Platz machen wird. Die Therapie wird in Fallen von mul 
tiplen Darmfisteln ans den oben angegebenen Gründen selten 
auf Spontanheilung rechnen können. Aerzungen, Beseitigung 
des etwa bestehenden Sporns (Enterotoin von Dupyntien) ein¬ 
fache Naht der Fistel, plastischer Verschluss (D i e f f e n b a oh) 
Etagennaht nach mehr oder weniger ausgedehnter Mobilisi- 
rung und Anfrischung des Darms — das sind die alten, auch 
jetzt noch vielfach wegen ihrer geringen Gefahr geübten ope¬ 
rativen Methoden, die auch bei multiplen Fisteln in ihren ver¬ 
schiedenen. dem individuellen Fall angepassten Varianten zu¬ 
nächst versucht werden sollen. Versagen sie — was oft der 
ball ist — so soll man nicht zu lange mit dem schwersten 
aber in Bezug auf den Erfolg sichersten Eingriff — der Dai m- 
resection mit nachfolgender circulärer Naht — warten. Zur 
Illustration der Schwierigkeiten, die man dabei haben kann, 
aber auch des möglichen Erfolges in scheinbar verzweifelten 
rallen, referirt Vortr. 2 eigene Fälle. In dem einen scheiter¬ 
ten alle therapeutischen Bemühungen an den sehr ausgedehn¬ 
ten und festen Adhäsionen, die nach eitriger Peritonitis der 
ganzen untern Bauchhälfte in Folge von Appendicitis zurück¬ 
geblieben waren und die Umgebung der 2 existirenden Darm¬ 
fisteln fast garnicht mobilisiren Hessen. Der Kranke starb an 
Inanition. — Der zweite Fall genas vollständig von seinen 3 
Fisteln nach zweifacher circulärer Resection des Dünndarms 
mit nachfolgender Enterorhaphie und partieller Resection und 
Naht des Cöcum. Eine genauere Bearbeitung des Themas» und 
ausführliche Pnblieatioo der Krankengeschichten behält Vortr. 
steh vor. (Autoreferat.) 

3. Herr Beckmann: 3 Fälle von Darmfisteln. 

Dieselben bildeten sich im Anschluss an Laparotomien aus. 
2 Fälle datiren 5 .Tahre zurück, der 3. Fall befindet sich noch 
in Hospitalsbehandlung. Im 1. Fall warde die Laparotomie bei 
der 39-jährigen D. K. ansgeführt wegen Dormoidcyste. Pat. 
fieberte schon vor der Operation, da der 35)0 Cubcm. Inhalt 
fassende Tumor wegen Stieldrehnng in Entzündung gerathpn 
war. Der Cysteninhalt bestand aus einer braunen, geruchlo¬ 
sen, fettglänzenden klumpigen Masse. Ausser der Drehung 
des Stieles fand sich eine 12 Cm. breite Adhäsion mit dem 
Netz, die gleichfalls zu einem dicken Strange znsammenge- 
dreht war. Das Peritoneum war stark verdickt, hyperämisch 
nnd mit Auflagerungen versehen Mehrere fläehenhafte Adhä¬ 
sionen mit dem Tumor konnten mit der Hand gelöst werden. 
Die Verwachsung mit dem Netz wurde in 4 Partien ligirt 
und der Stiel der Cyste doppelt unterbunden. Nach der Ope¬ 
ration hielt das Fieber an, bei der Entfernung der Nähte fand 
sich in 5 Stichkanälen Eiter. Vom 12. Tage an begann sich 
eine Infiltration um die Bauchvvunde auszubildeu, die Fieber- 
ctirve wies grosse Morgenremissionen auf. 

Am 17. Tage wurde ein grosser Abscess eröffnet, wonach 
das Fieber für einige Zeit abfiel. Aus der grossen Abscess- 
höhle wurden später im Laufe der Behandlung mehrere Sei¬ 
denfäden extrahirt. Da sich die grosse Abscesshöhte lange 
Zeit nicht schloss, wurde etwa 10 Wochen nach der Laparo 
tomie die Oeffnung in den Abscess dilatirt, und die Höhle mit 
dem scharfen Löffel ausgekratzt, wobei nochmals 2 Netzliga¬ 
turen herauskamen. Nun verkleinerte sich die Höhle schnel¬ 
ler, doch bemerkte man etwa in der 13. Woche zum ersten 
Mal den Austritt von Koth ans dem Abscess. Um einen spon¬ 
tanen Verschluss der Fistel zu erleichtern, wurde der ganze 
Fistelgang bis durch den M. rectus durch quer gespalten und 
die Oeffnung in dem Darm frei gelegt. Dieselbe war finger- 
knppengross und sass im Dünndarm. Der Darm wurde in 
situ mit seinen Verwachsungen belassen nnd die ganze Wund¬ 
höhle mit .Jodoformmarly tamponirt. Bei einem der später 
folgenden Verbandwechsel fand sich noch eine zweite kleinere 
Darmfistel, beide Hessen ganz enorme Mengen Darminhalt aus¬ 
treten. Es bildete sich eine schreckliche Cloake aus. Unter 
häufigem Verbandwechsel verkleinerte sich die Wundhöhle 
und schloss sich zuerst die kleinere Darmfistel, die andere wai- 
schlitzförmig und 2 Cm. lang. Der Austritt von Darminlialt 
wurde aber immer geringer, die Wundhöhle verkleinerte sich, 
und bald gab es schon Tage, an denen gar kein Darminhalt 
austrat. 

Späterhin traten nur noch Gase aus. 5 Monate nach der 
Laparotomie konnte Pat. genesen entlassen werden. 

In dem beschriebenen Falle handelte es sich nicht um eine Darm- 
Verletzung während der Operation, sondern um eine spontane 
Fistelbildung. Eine Prädisposition zur Fistelbildnng war durch 
die hochgradigen entzündlichen Veränderungen des Peritoneum 


gegeben, die ohne Zweifel stellweise eine Eniähnmgsstöruosr 
zur Folge hatten. Nachdem es nun zur Ab^eessbildung un i 
Ausstossung von Seidenfäden gekommen war, konnte auch eine 
Arrosion der iu ihrer Ernährung herabgesetzten Wand einer 
nah liegenden Darmschlinge leicht zu Stand-: kommen. Der 
spontane Verschluss der Darmfisteln wurde vielleicht durch 
die Form der Fistel begünstigt. 

Der zweite Fall ist. dem eben beschriebenen analog. Auch 
hier gab es hochgradige chronische entzündliche Veränderitn- 
derungen im Peritoneum. Es handelte sich nm eine Frau mit 
hochgradigem Ascites, die früher mehrfach punetirt worden 
war. Bei der zu diagnostisch curativeu Zwecken ansgeführten 
Laparotomie fand sich ein doppelseitiges Ovarieip.ipillom. Neben 
demselben bestanden zahlreiche Adhäsionen und entzündliche 
Erscheinungen in der Peritonealhöhle. Eine Verletzung des 
Darmes während der Operation ist sicher auszuschliessen. Die 
Fistelbildnng kam gleichfalls nach Ausbildung eines Absccs- 
ses in der Bauchwunde zu Stande. Auch dieser Fall ging in 
spontane Genesung ans. 

Im dritten Falle endlich handelte es sieh um eine geplatzte 
Tubenschwangerschaft die sich offenbar eine Zeitlang nach der 
Ruptur weiter entwickelt und durch Adhäsionen mit Därmen 
und Netz und Pseudomembranen zur Bildung eines fast manns¬ 
kopfgrossen Sackes in der Abdominalhöhle geführt hatte. Die 
Pat. fieberte vor der Laparotomie. Die totale Entfernung des 
Fruchtsackes nach seiner Befreiung vou zahlreichen Ver¬ 
wachsungen mit Netz und Därmen stiess auf grosse Schwie¬ 
rigkeiten, wurde aber glücklich zu Ende geführt. Auch die 
Plncenta konnte aus dem Dourlas entfernt werden. Bei der 
Lösung der Flexnra sigmoidea kam es aber zur Zerreissung 
der sehr morschen Darmwand. Die erbsengrosse Oeffnung im 
Darm wurde sorgfältig vernäht. Die Bauchhöhle wurde tam¬ 
ponirt nnd das Ende des Marlystreifens zum unteren Wund¬ 
winkel hinausgeleitet. Nach etwa 2 Wochen wurde zuerst 
das Anstreten von Koth bemerkt. Es kam zur Fistelbildnng 
und zum Austritt fast d*‘s gesaramfen Darminhaltes auf die¬ 
sem Wege. Auch Klystiere flössen durch die Fistel aus. Nach 
weiteren 2 Tagen wurde eine zweite kleinere Fistel im Dann 
bemerkt die sich aber in 3 Wochen spontan schloss. Die erst¬ 
gebildete Fistel verkleinerte sich nur sehr langsam, sie lässt 
jetzt schon seit Wochen nur minimale Mengen Darminlialt 
austreten. In der Hoffnung auf eine Spontanheilung ist die¬ 
selbe b»s jetzt einer operativen Behandlung nicht unterworfen 
worden. Seit der Laparotomie sind über 5 Monate verflossen. 

Wenn auch im letzten Fall die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen ist, dass sich die eine Kothfistel infolge nicht halten¬ 
der Darm naht ausgebildet hat, muss doch die spontane Ent¬ 
stehung der zweiten Fistel hervorgehoben werden. Wir haben 
somit 3 Fälle von spontaner Fistelbildnng im Darm. Tn aetio- 
logischer Beziehung muss den Ver’nderungen des Peritoneums 
eine Bedeutung zu gesprochen werden. Dieselben waren iu 
allen 3 Fällen entzündlich adhäsiver Natur nnd hatten eine 
Ernährungsstörung der Darmwand znr Folge. Besonders im 
letzten Fall schien der Darm sehr zerreisslich und morsch 
zu sein. Die Abscesshildung ging zeitlich der Fistelbildnng 
in den ersten beiden Fällen voraus und führte wohl zu einer 
Arrosion der Darmwand von aussen nach innen. Auf Grund 
dieser 3 Fälle scheint die Prognose der spontanen Darmfisteln 
keine allzu ungünstige zu sein nnd darf auf Spontanheilung 
gerechnet werden. In ungünstigen Fällen kommen die vom 
Collegen Wan ach beschriebenen Operationsverfahren in Be¬ 
trach t. 

Alle 3 beschriebenen Fälle gehören nicht meiner eiguen 
operativen Praxis an, sondern sind von Collegen behandelt 
worden, doch habe ich den Verlauf dieser Fälle mit verfolgen 
können. 

4. Herr Horn: Ich zeige Ihnen hier zwei Hülfs mittel 
der Spondylitis- und Scoliosen -Therapie. 

Sie wissen 1 dass bei der Spondylitis-Behandlung die mecha¬ 
nische, die V o 1 k m a n n’sche Distiactionsmethode die herr¬ 
schende ist, Ruhigstellung der Wirbelsäule und Entlastung 
der erkrankten Wirbel von dem Drucke der oberhalb gelege¬ 
nen Körpert-heile. 

Flir die Spondylitis cervical und dorsalis snp. wurde diese 
Forderung durch Kopfschwinge und P h e 1 p s’sches Stehbett 
oder B r a d f o r d’schen Rahmen erfüllt, die unteren Brustwir¬ 
bel und die Lendenwirbel aber waren der Extension nicht zu¬ 
gänglich wegen der Reibung des Körpers. Ein Gegenzag an 
den Füssen, wie er auch versucht wurde, complieirle die Ein¬ 
richtung und erschwerte den Transport der Kranken. 

Rauch fass gehört das grosse Verdienst, diesem Mangel 
durch Einführung der Reclination in die Spondylitis-Therapie 
abgeholfen zu haben. 

Der Uebelstand der R a u c h f n s s’scheu Schwebe war nur 
die geringe Fixationsmöglichkeit. In geradezu idealer Weise 
wurde dies durch das Reclinationsgypsbett vou Lorenz er¬ 
reicht. 

Die Anfertigung war aber schwierig, weil die kleineren Kin¬ 
der nicht ruhig lagen und bei Erwachsenen die Reclination 
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nur durch sehr hoho Polster und Kissen m erreichen war. 
Der R e d a r d'sohe Tisch gestattet, wie Sie sehen, die Recli- 
nationslage in jedem Falle leicht zu dosiren. 

Dabei Lt der Tisch laicht zu u unsport iren, was von beson¬ 
derem Werth i>t, wenn man gezwungen ist, das Reclinations- 
bett in der Wohnung des Patienten anzufertigen, wie bei 
Spondylit. cervical. 

Der zweite Tisch ist ein A p parat von Zander zur Mobi- 
lisitung staner Lendenscoliosen. 

Die Herren, die sich speciel) mit Orthopädie beschäftigen, 
werden mir beiptiichteu, dass es vieler Mühe und Geduld be¬ 
darf. um bei dieser Scoliosen form etwas zu erreichen. 

Seitdem ich diesen Tisch benutze, habe ich bei weniger Auf¬ 
wand von Zeit und Mühe viel bessere Resultate. Ich lasse die 
Kiuder zwei Mal täglich zu */* Stunde darauf liegen. 

Die beiden Skelete, die ich initgebracht habe, sind in ihrer 
Art Unica und dürften Ihr Interesse beanspruchen. 

Das eine ist eine congenitale Scoliose. 

ln der Literatur finden Sie nur 5 Fälle von Rokitanski, 
Adams, Busch, Voigt und S a y r e erwähnt. 

Mein Skelett stammt von einer 33 jährigen Frau, die an 
einer croupüstn Pneumonie zu Grunde ging. 

Sie sehen hier eine linksseitige Dorsalscoiiose mit deutlicher 
Torsion und stark ausgeprägtem Kippenbuckel. Anscheinend 
sind links 12, rechts 11 Rippen, in Wirklichkeit besitzt oder 
besass das Skelett 13 Rippen links und 12 rechts. 

Leider ist man mit dem kosttareu Präparat wenig schonend 
umgegangen, bat rechts die letzte Rippe abgesäbelt und links 
sie sogar aus ihrer gelenkigen Verbindung vollständig gelöst 
und entfernt. 

Rechts existirt noch ein kleines Stückchen der Rippe, linl.s 
finden Sie nur bei genauem Zusehen die rauhe foveola artieuia- 
ris am 12. Brustwirbel. 

Zwischen 5. und 6. Brustwirbel liegt links ein überzähliger 
halber Wirbel, ein sogenannter Schaltkuochen. 

Die 5 ersten Rippen der linken Seite sind mit den beHeilen 
d^n Wirbeln normal verbunden, das capitulum der 6. Rippe 
aiticulirt aber mit dem 5. Wirbel und dein Schallknochen, die 
7 liegt zwischen Schaltknochen und 6. Wirbel. Die übrigen 
Rjppeu der linkeu Seite sind dem entsprechend ebenfalls in 
ihrer Lage verändert. 

Rechts sind die Rippen normal. Am Rücken zählen Sie 13 
proc. spin. doisaies. 

Dieser überzählige Wirbel ist der ürund zur Scoliose ge¬ 
worden. Durch ihn ist die Wirbelsäule fast winklig abge¬ 
knickt. 

Zur näheren Beschreibung der vorliegenden Verhältnisse 
wird es vielleicht nölhig sein, den Schaltknochen aus seinen 
Verbindungen zu lösen, ich habe mich aber bis jetzt nicht 
entschliessen können, das seltene Präparat zu zerstückeln. 

An der zweiten Wiibels&ule sehen Sie eine linke Lumbal* 
krümmung, wobei die Wirbelsäule in toto nach rechts abge¬ 
knickt ist. 

Wenn nun auch die Seltenheit derartiger Fälle eine Demon¬ 
stration hier im Verein gei echtfertigt hätte, so habe ich doch 
noch einen audeien Zweck dabei im Auge, nämlich, die Ent¬ 
stehung der sogenannten compensatoriBcheu Krümmung zur 
Sprache zu bringen. 

Sie wissen, dass bei vorgeschritteneren Scoliosen die Wirbel¬ 
säule mein eie Veibiegunge;, erleiden kann, im vertebr. dorsal, 
lumbal und sacralen Theii. ich will der heutigen Besprechung 
nur die dorsale und lumbale Krümmung zu Grunde legen. 

Man spricht vonüauplkrüm m u n g u ndMeben- 
k. r ii m m u n g oder primärer und secundarei Krümmung und 
lässt die letziei e als com pensa torische Kr ümmung auf. 
Die secundüre Krümmung soll den aus dem Gleichgewicht ge¬ 
brachten Körper wieder in das richtige statische Verhältmss 
setzen. 

Die Anschauung Schildbachs, die er auf Grund seines 
enormen Materials gewonnen, ist fast vergesseu, die compen- 
satorische Krümmung hat volles Bürgerrecht gewonnen: man 
spricht von ihr, wie von einer Mothwendigkeit zur Sicherung 
des Ruinpfgleichgewichts. 

Sc hi Ibach 1 ) bestreitet die Wirkungen der statischen 
Compensation. 

Die Verbiegung der Wirbelsäule nach einer Seite ziehe 
durchaus nicht eine Gegenkrümmung nach sich. Jede Verkrüm¬ 
mung entstehe für sich, unabhängig von der anderen. 

Volk m a n n *) spricht sich ebenfalls gegen die einseitige 
Annahme ans, dass eine Krümmung stets die primäre sei und 
die übrigen nur aus statischen Gründen zur Sicherung des 
Gleichgewichts und der Aequilibrirung des Rumpfes entstün¬ 
den, es sei dies nur für einen Theii der Fälle zulässig. Er führt 
dann aber die Existenz einfacher Totalscoiiosen als Beweis 
dafür an, dass Gegenkrümiuungen zur Erhaltung des Gleich- 
ge .iclits nicht immer nothwendig seien. 

’) Schildbach. Die Scoliose. Leipzig 1872. 

2 ) V o 1 k ni a n n. Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Chirurgie. 


Das ist ein unglücklich gewähltes Beispiel, das, wie^Sie hier 
am elastischen Stabe sehen, ans dem Lager der Gegner leicht 
hätte widerlegt werden können. Der Körper hat durch Ent¬ 
stehung der 1 otaiscoliose das Gleichgewicht garnicht verloren. 

Seit Lorenz, der ein überzeugter Anhänger der compen- 
satorischen Krümmungen ist, seine «Pathologio und 
Therapie der seitlichen Rückgrats Verkrüm¬ 
mungen» 1886 ei scheinen liess, hat seine Anschauung 
die Schildbach-Volkman n’sche fast vollständig ver¬ 
drängt. 

L o r e n z erläutert seiue Anschauung an einem Gleichniss. 
Er stellt sich einen Baumstamm vor, der durch den Wind 
nach einer Seite ausgebogen sei. Der Wipfel bekomme dadurch 
eine der Windrichtung entsprechende schiefe Lage, während 
der Stamm eine einfache Seitenki ümmung zeige. Dieses Bild, 
fährt er fort, «p^t auf keine Form einer scoliotischen Ver¬ 
krümmung, denn man findet n i e m a 1 s , dass der oberhalb 
eines Krümmungsscheitels, z. B. einer primären Lendenkrüm¬ 
mung. gelegene Krümmungsschenkel eine Seitvvai tsneigung 
des ganzen oberen Abschnittes der Wirbelsäule bedingt. Viel¬ 
mehr wird die Brust- und Haiswirbelsäule trotz der Lenden¬ 
abweichung aufrecht, d. h. senkretht getragen. 

Dass letzteres aber, wenn auch in seltenen Fällen, nicht 
immer geschieht, lehrt eiu Blick auf die vor Ihnen stehende 
Lendenscoliose. 

Lorenz modificirt sich nun sein Gleichniss in folgender 
Welse: 

Der Baumstamm ist durch irgend eine Kraft seitlich ausge¬ 
bogen, während der Wipfel unverrückbar dem Lichte zustrebt. 
Der ganze Stamm zeigt 3 Convexitäten. von denen die mittlere 
die stärkste ist. Der obere und untere Schenkel der Krümmung 
kehren iin Bogen zur Senkrechten zurück und bilden die beiden 
anderen Convexitäten. 

Diese Schenkel bezeichnet Lorenz als compensirende, die 
erst dann zu Gegeukrümmungen werden, wenn sie die Mittel- 
liuie nach der entgegengesetzten Seite überschritten haben. 

Bis hierher kann ich mich sehr gut mit Lorenz einver¬ 
standen erklären, muss mich aber durchaus gegen seine wei¬ 
tere Erklärung aussprechen. Er lässt, wenn das primär abge- 
wicheue Segment der Wirbelsäule sich stärker krümmt, das 
Individuum eine instinktive äquilibristische Leistung aufbrin¬ 
gen, um die nach der entgegengesetzten Seite übergreifenden 
Krümmnngsscheukel wieder in die senkrechte Achse zurück- 
zuführeu. 

Wenn Sie die Wirbelsäule der congenitalen Scoliose betrach¬ 
ten, so finden Sie eine sehr starke Verbiegung nach links im 
dorsalen Theii, aber weder im cervicalen, noch lumbalen Theile 
eine secundäre Krümmung. 

Und doch lagen die Verhältnisse so günstig, wie möglich 
für das Zustandekommen derselben. Vom ersten Tage, wo das 
Kind sitzen und gehen lernte, drückte die Last des Körpers 
auf die vorhandene Krümmung. Die schwere Haus- uud Feld¬ 
arbeit, so wie die nationale Verwendung des Kopfes zuin Tra¬ 
gen von Lasten hätten dann das Ihrige thun müssen, um die 
Gegeukrümmungen im cervicalen uud lumbalen Theile in ex¬ 
quisiter Weise eintreten zu lassen. 

Und doch bleibt es trotz aller dieser 33 Jahre wirkenden 
Kräfte dabei, dass die Schenkel der Krümmung in leicht con¬ 
vexem Bogen zur Mittellinie zurückkehl en, ohne diese zu über¬ 
schreiten. 

Audi bei der zweiten Scoliose entsteht trotz sehr stark ent¬ 
wickelter Lumbalabweichung und hochgradiger Torsion keine 
secundäre Krümmung. Das Individuum bringt keine instinktive 
äquilibristische Leistung auf. 

Woher nun dieses so abweichende Verhalten? 

Mir scheinen die Behauptungen: -Gegenkrümraungen seien 
bei vorhandener starker Primär kl ümmung nothwendig und 
entstünden durch des Bestreben, den Körper in die Gleichge¬ 
wichtslage zurückzufühlen», bei der Betrachtung dieser beiden 
Scoliosen unhaltbar. 

Eine weitere Stütze meiner Ansicht bilden die statischen, 
cicatriciellen, empyematischen, paralytischen, traumatischen 
und neuro-mu8CUiaren Scoliosen, bei denen durchaus keine se- 
cundären Ki iiinu.ungen zu Stande zu kommen brauchen. 

Ich habe 2 Fälle der zuletzt angeführten Scoliosen-Fonn, 
der sog. Ischias scoliotica genau zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Der eine, die heteroioge Form, betraf einen 38 jährigen 
Mann, der andere, homologe Form, ein 17-jähriges Mädchen. 
Bei Beiden existirte trotz starker Ausbiegung der Wirbelsäule 
und 3 und 2-jahrigen Bestehen der Erkrankung keine secun¬ 
däre Krümmung. 

Nun existiren aber doch bei den Dorsal- und Lumbalformen 
der habituellen Scoliose secundäre Krümmungen und treten 
im Ganzen sehr bald nach dem Erscheinen der primären Krüm¬ 
mungen auf. Dass der Grund auch hier nicht in Wiederher¬ 
stellung des Gleichgewichts gesucht werden darf, scheint mir 
fraglos; es wäre nicht einzugehen, warum bei der habituellen 
Scoliose andere Gesetze der Statik zur Geltung kommen 
sollten. 
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Ich glaube, dass hier ebenso wie bei dem Entstehen der ha 
bituellen Scoliose überhaupt, eine eigenthümliehe Disposition, 
eine gewisse Weichheit der Wirbel herangezogen werden muss. 
Nicht jedes lvind wird bei den Einwirkungen des Sitzens und 
Schreibens scoliotisck. Ist es aber scoliotisch geworden, so 
war auch die g a n z e Wirbelsäule prüdisponirt und mü¬ 
der Zufall entscheidet in welchem Abschnitte die primitiv 
Krümmung erscheint. Sowohl der lumbale, als der dorsale 
Theil sind bei einer gewissen fehlerhaften Schreibhaltung — 
Becken nach rechts, Oberkörper nach links gedreht, in glei 
eher Weise betheiligt 3 ). 

Ist erat die primäre Krümmung da, so muss naturgemäss 
bei der gleichen weiter einwirkenden Schädlichkeit, die se- 
cundäre, schon vorgebildete, Krümmung sehr bald nachfolgen. 

Wer die nackten Bücken schreibender Kinder beobachtet 
hat, wird mir darin beistimmen. 

Natürlich können auch andere Momente hinzukommen, wie 
Erblichkeit, Muskelschwäche und das anormale Verhalten der 
antero-posterioren Krümmungen*)> obnedie Annahme 
einer gewissen Weichei t, einer Malacie der 
Knochen, wie H o ffa sich ausdrückt, kommen wir 
aber nicht durch. 

Meine Ausführungen möchte ich in folgenden Sätzen zu¬ 
sammenfassen: 

1. Corapensatorische Krümmungen existiren nicht. 

2. Secundäre Krümmungen entstehen selbstständig. 

3. Secundäre Krümmungen können nicht durch das Bestre¬ 
ben den Körper in die Gleichgewichtslage zurückzuführen, 
erklärt weiden. 

4. Secundäre Krümmungen kommen nur bei in toto prädi- 
sponirter Wirbelsäule vor, bei habitueller und rhacbitischer 
Scoliose, können aber auch unter derselben Bedingung bei an¬ 
deren Scolioseniörmen auf treten. 

5. Secundäre Krümmungen entstehen entweder gleichzeitig 
mit der primären oder bedürfen der vorhergehenden Fixation 
der primären Krümmung. 

Es soll das nur eine vorläufige Mittheilung sein, ich bin 
mir vollauf bewusst, dass meine Beobachtungen mich noch 
nicht berechtigen, feste Sätze aufzustellen, mir kam es nur 
darauf an, fertig tormulirte Thesen zur Discussion zu bringen. 


Vermischtes. 

— Zur Organisation des bevorstehenden internationa¬ 
len medicinischen Gong ress es in Moskau hat die 
Regierung eine Subvention i in Betrage von 30,000 
Rbl. bewilligt. 

— Die Errichtung einer medicinischen Facultät au der Ödes* 
saer Universität ist ihrer Verwirklichung nahe gerückt, da die 
Stadtduma von Odessa vor Kurzem den Beschluss gefasst hat, 
500,000 Rbl. zu diesem Zweck beizusteueru. 

— Das Gesuch der Kiewer physiko mathematischeu Facul¬ 
tät um Bewilliguug von 40C0 Rbl. zur Organisation des X. 
0 ongresses russischer Naturforscher und 
Aerzte im August 1896 in Kiew ist vom Minister der Volks¬ 
aufklärung im Einvernehmen mit dem Finauzminister abschlä¬ 
gig besehieden worden. 

— Seit dem Beginn dieses Leiujahres sind die Doctorandeu 
der militär-iuedicinischen Academie verpflichtet, ausser den 
bisher üblichen 50u Exemplaren ihrer Dissertationen der Aca¬ 
demie, noch 300 Exemplare eines kurzen Eesnmes ihrer Arbei¬ 
ten vorzustellen, welche an die Studenten veitheilt werden 
sollen, damit dieselben sich mit den Schiussioigerungcn der 
Autoren ohne grösseren Zeitaufwand bekannt machen können. 

— Frau Dr. Rosa Kersclibanitier (Oculistiu>. die bis 
her einzige zur Ausübung der ärztlichen Praxis in Oesterreich 
zugelassene Damen, kehrt, wie die «Wien. med. Wochenscur.» 
erfährt, in nächster Zeit in ihre Heimath, nach Russland 
zurück, um an dem neubegründeten weiblichen medicinischen 
Institut einen Lehrstuhl zu übernehmen. 

— Das Royal College of Physicians und das 

Royal College ofSurgeous haben mit 59 gegen 5u 
bezw. mit 58 gegen 48 Stimmen beschlossen, keine h rauen 
zu den Prüfungen zuzulassen und ihnen keine Dip- 
lome auszu st eilen. (Allgem. med. C. Ztg.j 

— Die Cholera herrscht in Russland noch in eilieb- 
lichem Grude im Gouvernement W o 1 h y n i e n, wo vom 15. 
bis 28. October 807 Neueikrankungen und 336 Todesfälle vor¬ 
kamen; dann aber auch in massigerem Grade im Kreise Ber- 
ditschew (Gouv. Kiew), wo im selben Zeitraum 118 ± ersonen 

•) Schenk: Zur Aetiologie der Scoliose. Berlin 1885. 

*)i 81 a f f e 1: Die menschlichen Jlaltungstypen. Wiesbaden. 
1889. 


erkrankten und 52 Personen an der Cholera starben. Die 
c 1) o 1 e r a a r t i g e n Erkrankungen in St. Peters¬ 
burg dauern noch fort, doch ist die Zahl derselben eine 
massige (5-8 Neueikrankungen täglich, ebeuso die Zahl der 
Todesfälle. Am 15. November verblieben in den Hospitälern 
St. Petersburgs 36 derartige Erkrankte in Behandlung. 

— Der Director des Hebammen-lnstititts nmi Consultant des 
klinischen Instituts der Grossfürstin Helene-Pawlowna. Staats- 
rath, Prof. Dr. Ott, ist zum L e ibacconc h e it r d es A I 
lerhöchsteu Hofes ernannt worden, — unter Beiässung 
in seinen bisherigen Stellungen. 

— Der frühere Professor der Physiologie an der militär- 
medicinischen Academie, Dr. Tarchan-Mourawow hat 
in der vorigen Woche seine Vorlesungen überallgem. Physio¬ 
logie an der St. Petersburger Universität begonnen. 

— Am 12. December d. J. begehen da» 25- jährige Ju¬ 
biläum ihrer ärztlichen Thätigkeit: Der Profes¬ 
sor der pathologischen Anatomie an der mil.-raed. Academie, 
Dr. VV i n o g r a d o w , der Oberarzt des Übnchowhospitals 
Dr. N e t s h a j e w, sowie die hiesigen Aerzte W a s t e n , 
D e m b o und Korowin. 

— In der letzten Conferenz-Sitzung der railitär-inedicinischen 
Academie wurde der Prof. ord. dei Physik, wirkl. Staatsrath 
Dr. J e g o r o w, zum Acaderaiker gewählt. 

— Dr. Eugen Kotljar hat sich mit Genehmigung der 
Conferenz der militär-medicinischen Academie als Privat- 
docent für Pharmacologie an der genannten Acade¬ 
mie habilitirt. 

— Zum Nachfolger des bekanntlich nach Berlin berufenen 
Professors König auf dem Lehrstuhl der Chirurgie an der 
Univeisität Güttingen ist Prof. Braun in Königsberg beru¬ 
fen worden Braun war früher Professor in Jena und Mar¬ 
burg und ist seit 1890 als Nachfolger von Mikulicz in 
Königsberg thätig. 

— Dem Ehren-Consultanten des Hospitals der St. Georgs- 
Gemeinschaft barmherziger Schwestern, wirkl. Staatsrath Dr. 
Dobrowolski, ist der St. W1 adirair-0rden 111. Ci. 
verliehen worden. 

— Verstorben: 1) Am 10. November in St. Petersburg 
der Präsident des medico-philanthi ophischen Comitös, wirkl. 
Staatsratb Dr. Adolph Marzikani. Der Verstorbene war 
auch Redaeteur des Journals «CamrrapHoe JJ’fejio». 2) Am 21. 
October hierselbst der ältere Arzt des 13. Sappeur-Bataillons. 
J. S. W o 1 o s c h a n o w i t s c h, welcher der niilitär-raedicini- 
schen Academie zucommandirt war, im 38. Lebensjahre au 
Schlage. Er hat seine Frau ganz mittellos hinterlassen. Die 
Beerdigungskosten wurden durch eineCollecte unter denColle- 
gen beschafft. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitäleru 8 u Petersburgs betrug am 12. November 
d. J. 7451 (243 mehr als in d. Vorw.),darunter 1104Typhus — 
(100 mehr), 794 Syphilis — (14 mehr). 145 Scharlach — (17 mehr). 
51 Diphtherie — (l weniger), 61 Masern (3 weniger), und 13 
Pockenkranke (1 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 5. bis 12. November 1895. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
273 211 484 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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98 38 90 10 7 22 46 46 27 40 30 19 9 2 
2) nach den Todesursachen: 


— Typli. exantli. 0, Typh. abd. 30, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 12, Scharlach 19, 
Diphtherie 13, Croup 3, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 3, Cholera nostras 12, Cholera asia- 
tieaü, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tubereulose der Lungen 68 , Tuberculose anderer Organe 4. 
AlkolioUsmus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 13, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 43, Tod {.geborene 34. 


Digitized by LiQuQle 


Original from 

UNIVERSITYCTf MICHIGAN 




Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den28. November 1895. 

Tagesordnung: 1) Dr. Hagentorn: Demonstration 
eines Präpaiates des Circulationsappa- 
rates. 

2) Dr. Hörschelmann: Ein Fall von 
Geliirnerkrankung bei einem Neuge¬ 
borenen. 


8) Dr. Wan ach: Ueber Exstirpation 
des Schultergürtels, mit Krankenvor¬ 
stellung. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 20. November 1895. 

Tagesordnung: Dr. Schmitz: Ueber Peritonealtuber- 
culose. 


gggffjff** ANNONCEN JEDEN ABT werden in der Buchhandlung von CABL KICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. ^^^^1 


B'BCTHHKTd 

0 BU 1 ECTBEHHCH MriEHbl, CyjlEBHOÜ H ( 1 PAKTMMECK 0 Ü lEANllNHU. 

BuXO^HTT. eSKeMltCA^HO KIUlSttKAMH OKOJIO 15 JIMCTOB'B 

flOAniiCHafl 4 %Ha: äaa ßpaueü, cocTOflntHXT» Ha cjtymöi, rocyflapciBeHHOä, 
30 mckoö h uacTHofi, h »eHütAHT. Bpaueä—6 p.; .pa HecjtyaantHXT» Bpaueö h 
jihq,i> HeBpaueöHaro cocxoBia—7 pyö. 

^onycitaeTca pa3cpo*iKa: 2 (hah 3) pyö. iipn noAiiHCK’fc, 2 pyö. He 1103 - 
*e 1 anptüfl h 2 pyö. He iio3Hce 1 ima. 

IIoAnncuHRH Ha acypHajn> Moryrb noayuaTb, öe3^ ynjaTH 3a nepecHAKy, 

ii3AaHifl pejtaKitiH: 

I TOMT» „CnpäBOHHOM KHMm AJ\ 1 \ BpaHBH“ 

I. OÖsopti rpajKji.aucKHX'L BpaueßHbix'b sauoHOBi PocciftcKOft IlMnepiu. C. M E p- 
moBa.— II. ÖciioBiiBiH npaBHjia cocTaBjieiria cyflpf>HO-MeÄimnncKiixi, »ktobt» o borpu- 
Tinxt MepTBLixt Tt.Tb. II. KocopoTO u a.—ITT. Onim. paspaöoTRB pesyiiLTaTout 
perncTpaniir Bpaueft Pocciu. B. II. P p e 6 e n m n k o b a.—Iv. CnpaBounuH cidijitHia 
HO pyiCKHMT, MHnepa.lI,HUMT> HOAilM r I>, rpHSilMT», MOpCKHM’L KynaHbflM'b H KJIBMaTOJlt- 

ucßuiJMt cTanniflM'b. A. I\ K y n 6 k o-K o p e n k a r o.— üpnÖaBJienic. Kyaiurb n ny- 
Mucojifjueßiirjff aantvieinn. K. K. T o ji c. t o r o.— V. Oßme;iocTyiiHue mrieiiBuecKie 
niocoßLi H3c.iIaoBania. II. 0. CäioaencKaro.-VI. CHtbiUHCB bt» caBHTapnoM'b 
OTiiomeHiu. K- JI. JII t io p u e p a.— BHÖJiiorpa^nnecKiÄ yKaaaTejn. HHOCTpaHHOÄ h 
pyccKoii jmTepiiTypra no cmjHi.iHAO’ioria aa IBS'»—1890 r. 

Ul.na KHoru (okoao 40 .incTOBT> öoxbiuaro ^opuaia) 2 pyöjia. 

II Tort, ,,CnpaB0MH0ft KHMm aj\h apa^eSi“ 

I. OöaopT. caiiHTapnaro 3aKOiiojtaTejiLCTBa bi PocciH. IIpo<t). B e a P o b a.—II. 
Ko.ii.nouu rpajK,iancKaro bIiaomctbe bi> PocciöoKoft Hünepiu. E. M TpeßeHmH- 
Kona. -III. OcnoBU nriixiuTpnqecRoft :iKciiepTii3bi. A. B. T h m o f> e b a h M. B. 
M rii aTi e b a.—IV. OGi, oßeaHpeiKniiaEincbaßpiiqHbix'L OTßpocoB’b.Ilpod). C. A. II p jk h- 
ßiiTem-.-V. MkpoupiflTiH npoTiiBT, sapasnux’b öojrfcaneft (1 EpioinHoft th^t»). 
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Topographisches Ober den Bacillus leprae, mit De¬ 
monstration microscopischer Präparate. 

Von 

Dr. Paul Bergengrün. 

Voi trug zum 7. Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
in Wenden am 14. September 1895. 


Hochverehrte Versammlung! 

Die von Hansen, dem Entdecker des Bacillui 
leprae vertretene Ansicht, dass der letztere nur ii 
\a/ C ^ß^cblossea vorkomme, ist heutzutage in aller 
Welttheilen die herrschende; auch unsere vaterländisch« 
livlandische Lepraliteratur vertritt denselben Standpunkt 
und nur wenige Autoren, in erster Linie Unna und 
Leioir, sind anderer Meinung. 

Indem ich mich auf Grund eingehender Untersuchun 
gen, die ich im Verein mit Dr. Ottocar Gerich- 
Riga angestelit habe, zu dieser Minorität bekenne, bitte ich 
Sie, meine Herren, die Stichhaltigkeit unserer Gründe 
iur diese unsere Stellungnahme an der Hand der auslie- 
genden Präparate Ihrer werthen Kritik zu unterziehen; 
ich hone, Sie davon überzeugen zu können, dass die 
Lepra b aci 11 en der Hauptsache und Regel 
nach nicht intracellulär, sondern ausser- 

i • ?, er ^ eAlen ihr Domicilium haben. 

V!?x r parate e ? tstamm ®n den Schleimhäuten von 17 
Kehlköpfen, die mit Lepra tuberosa behaltet waren und 
einzelnen anderen Partien der oberen Luftwege. 

Für die IreundJiche Ueber.assung dieses Materials, er¬ 
laube ich mir dem Director des Leprosoriums zu Riga, 
Dr. med. Adolf von Bergmann an dieser Stelle mei¬ 
nen wärmsten Dank auszusprechen. 

Wir fassen die Resultate unserer Untersuchung in zwei 
Kardinalpunkte zusammen: 

1. Die Leprabacillen liegen thatsächlich 
ausserhalb der Gewebszellen. 

Es ist uns nicht gelungen, Gewebszellen und Bacillen, 
welche räumlich zu einander in naher Beziehung standen 
gleichzeitig bei derselben Tubuseinstellung zu erblicken* 


wie das etwa bei Kern, Kernkörperchen und Contur 
einer Zelle der Fall ist: man sieht, wenn die Mikrome¬ 
terschraube in Ruhe ist, an einer Stelle des Gesichts¬ 
feldes entweder Bacillen oder eine Zelle, aber nie an 
derselben Stelle Beides zusammen. — Davon überzeugen 
Sic sich am leichtesten, wenn Sie sich ein sog. Ausstrich¬ 
präparat ansehen, welches aus frischem Ge webssaft eines 
Hautknotens vom Lebenden gewonnen wurde. 

Das Ausstrichpräparat wird, wie das bei jeder Neu¬ 
aufnahme im Rigaschen Leprosorium geschieht, so her¬ 
gestellt, dass die Epidermis leicht abgekratzt und die 
vorlretende Lymphe mit einem Deckgläschen aufgetupft, 
auf demselben verdünnt, vorsichtig getrocknet und ge¬ 
färbt wird. Von einer Zerstörung der Zellen und von 
mechanischem Herausdrücken der Bacillen aus denselben 
kann keine Rede sein. Diese Präparate zeigen deutlich 
intacte blaue Zellen und räumlich von ihnen ganz unab¬ 
hängige freie Stäbchen, nie aber einen Bacillus intra¬ 
cellulär. 

II. Die Leprabacillen befinden sich inden 
Lymphbahnen des Körpers und zwar in jeder 
der für dieselben gewöhnlichen Gesellschaftsformen: 

Sie treten nämlich auf: als grosse Bacillenhaufen, als 
Büschel oder Bacillenbündel, als isolirte Individuen. 

Was nun die erste Form, die Haufen anlangt, so hält 
man sie ziemlich allgemein für Zellen, die mit Stäbchen 
vollgepropft sind und nennt sie Schollen, Globi oder 
Leprazellen. 

Dass es sich hier aber nicht um Zellen handeln kann, 
wird durch 3 ThatSachen bewiesen. * 

1) Diesen Gebilden fehlt ein Kern. Ein sol¬ 
cher wird bei erwachsenen Zellen nur dann vermisst, 
wenn sie entweder verhornt sind, — dann haben sie 
stets Piatteilform, — oder wenn sie im Zerfall begriffen, 
körnig degenerirt sind. 

Beides trifft aber hier nicht zu: die Gestalt der Ba¬ 
cillenhaufen ist immer rundlich, kuglig, eiförmig, keulen- 
artig oder bandartig, oft auch ganz unregelmässig mit 
Fortsätzen, weiche in die verschiedensten Ebenen hipaus- 
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strahlen, in der abenteuerlichsten Weise versehen, wie 
das sonst bei Zellen nie vorkommt und wie Sie das hier 
sehen können. 

Trübungen im supponirten Zellleibe fehlen immer Man 
hat die hellen Flecke, welche die fraglichen Gebilde oft, 
aber lange nicht immer enthalten, Kerne genannt. Das 
sind aber Vacuolen, bacillenlose wahrscheinlich mit ho¬ 
mogener Lyraphfliissigkeit gefüllte Räume und keine etwa 
bläschenförmigen Kerne: denn sie nehmen nie Kernfär- 
bung an und lassen sich bei geeigneten Durchschnitten 
als deutliche Canäle, oft als Halbriunen, oder tiefe Ein¬ 
schnitte in die gefärbte Masse hinein erkennen. 

2) DieConturen dieser sog. «Leprazellen» 
lösen sich bei Anwendung stärkerer Ver- 
grösserungen in eine Aneinanderlagerung 
von Bacillen oder deren Abkömmlin¬ 
gen auf. 

Oft ist die Conturlinie eines solchen sog. Globus auch 
insofern eine nur scheinbare, als sich mit der Mikrorae- 
terschraube eine überraschende Verlängerung der¬ 
selben nach einer Seite hin erzielen lässt, ein 
Umstand der auch darauf hin weist, dass das fragliche 
Gebilde verschiedene Ebenen durchsetzt und in einem 
Rohre liegt. Manchmal treten daun längliche Gruppen 
lose durch Zooglöa mit einander verbundener Stäbchen 
aus einer Contur hervor, ein anderes Mal eine Schaar 
freier Bacillen, welche alle längs gestellt, dieselbe Ver- 
laufsrichtang einschlagen. 

3) Die in Rede stehenden Bacillenconglome- 
rate färben sich nur mit Bacterienfarben deutlich und 
verweigern die Annahme von Kern- und Protoplasma¬ 
farben. 

Die fraglichen Gebilde sind unserer Ansicht nach, ent¬ 
sprechend der Unna’schen Auffassung, Thromben in 
dilatirten Lymphgefässen und bestehen aus 
Zooglöa, Bacillen, Bacillenresten und geronnener Lymph- 
flüssigkeit. Für diese Annahme bieten unsere Präparate 
mannigfache Stützen dar: 

a) Die rothen Massen liegen zumeist in Hohlräumen, 
welche mit einem deutlichen Endothel ausgekleidet sind. 

b) Die Mikrometerschraube zeigt an manchen, beson¬ 
ders deutlich an etwas dickeren Schnitten, dass die eine 
Hohlwand des Rohres, den quer oder schräg geschnitte¬ 
nen Thrombus beherbergt, diesem wie eine Kappe auf¬ 
sitzt; diese wird nämlich durch die Schraubenbewegun- 
gen über der rothen Scheibe, d. i. dem Thrombusquer¬ 
schnitte, dergestalt hin und her bewegt, dass die letztere 
sich unter der umgebenden Kante versteckt und wieder 
hervortritt. 

c) Andere Bilder lassen erkennen, dass ein feineres 
bacilJenerfülltes Gefäss in ein gröberes eiumündet. Ande¬ 
rerseits sehen Sie in einem weiteren Bilde den Durch¬ 
schnitt eines ganzen Gefässbündels, woselbst 3 endothe¬ 
liale Schläuche von verschiedener Grösse nebeneinander 
verlaufen; ein jeder von ihnen beherbergt eins der grossen 
rothgefärbten Gebilde, einen Bacillenthrombenschnitt. 

d) Die von Ne iss er bei seinen microseopischen 
Leprafurschungeu stets vermissten Längsschnitte 
der Bacillenhaufen, die unsere Präparate in so grosser 
Menge anfweisen, stützen Gerich’s und meine Anschau¬ 
ung resp. die in Rede stehende Unna’sche Lehre in kräf¬ 
tigster Weise. Sie zeigen uns wurstförmige, kettenartige 
schmälere in vielfacher Parallelzeichnung neben einander 
in glattem Bindegewebe verlaufende, oft die Drüsenacini 
korbgeflecht ähnlich umspinnende, oder auch, wie Haar¬ 
wellen aussehende, oft mit kolbiger Auftreibung versehene 
Stränge und Bänder, wir bemerken da Schlängelungen, 
kurze und lange, breite und schmale Bogenformen, und 
erblicken deutliche Kniee. Ist ein solcher thrombosirter 
Schlauch gerade dort quergetroffen, wo er aus einer 
Richtung und Ebene in eine andere um biegt, so sehen 


wir bei einer Tubuseiustellung eine Scheibe oder das 
Stück einer Kugel und bei einer zweiten den in dieses sich 
fortsetzenden Längsthrombus. Ganz besonders deutlich in 
den haarwellenähnlichen Bacillen-Schnllren da, 
wo einer kolbigen Auftreibung des Röhrchens ein Stück 
der Hohl wand fortgeschnitten ist. 

Ferner sehen wir längs getroffene jüngere Thromben¬ 
stücke deutlich zwischen den anscheinend ganz normalen 
aber auseinander gedrängten Bindegewebszellen, ebenso 
wie wir das bei den vorerwähnten Bacillenschnüren 
sehen, ohne Beisein von Rundzellen; das bedeutet aber: 
nicht an Zellen, wohl aber an präexistirende Gewebs- 
spalten gebunden finden sich die Bacillenthromben. 

e) Das strahl en- oder Strudel- u. wirbel¬ 
artige Ause inanderfahren vieler Reihen 
von T hrom bendurchschnitten in vielen Schnitten, 
ausgehend von einem Mittelpunkt oder auch von mehre¬ 
ren Centren, sowie auch die, die Richtung dieser Strah¬ 
len einhaltende und ihr entsprechende gekrümmte Form 
der Thromben, weist darauf hin, dass sie sich in prä- 
existirenden Räumen befinden. 

Die erwähnten vielgestaltigen, abenteuerlich geformten 
oft cactusartigen Gebilde glauben Ge rieh und ich als 
Ausgüsse varieüs dilatirter, lymphangiectatischer Stellen 
des Saftsiromgebietes deuten zu müssen. 

f) Hier sehen Sie deutlich den Thrombus in einem ge¬ 
bogenen an zwei Stellen vom Schnitt getroffenen Rohre 
liegen, dessen beide kreisförmige Querschnittflächen mit 
einander durch den grauschimmernden und mit einzelnen 
Bacillen von aussen besetzten Mantel eines Lymphgefässes 
verbunden sind, ähnlich wie das bei den Stollen eines 
Hufeisens der Fall ist. 

Die 2. Conglomerationsform — Bacillenbündel und 
Büschel — die Uebergangsform von dem isolirten zu 
dem thrombosirenden Auftreten des BacilL ieprae, zeigt 
mehrere, nahe bei einander liegende Individuen; diese 
lassen schon, wo nur 4 oder f> Stäbchen zusammenliegen, 
das Bestreben erkennen sich zu einer runden, oft schon 
deutlichen Kreislorra zu aggregiren. Die Neigung zur 
Bildung solcher Configurationen spricht ebenfalls für die 
Annahme der U n n a’schen Lehre. 

Die isolirten Bacillen endlich müssen sich in den struc- 
turlosen Gewebsspalten befinden, den sog. Saftkanälchen, 
welche ja die Anfänge der Lymphbahnen repräsentiren 
da, wie schon angeführt, der Nachweis nicht gelingt, dass 
sie innerhalb der Zellen stecken; damit soll aber Keines¬ 
wegs gesagt sein, dass ihre intracelluläre Lage ganz un¬ 
möglich ist und wir haben besonders im Epithel ver¬ 
einzelte Stellen gefunden, wo diese Ausnahme deutlich 
constatirt werden konnte. 

Andrerseits sehen wir ganze, lange Ketten hinterein¬ 
ander gereihter Einzelbacillen den pericapillären Räumen 
entsprechend, aber auch ohne diese, durch das Gewebe 
in das Papillarstratum und durch dieses in das oft sehr 
verdickte Epithel hineinziehen. 

Entsprechend dem Obengesagten, ist die Anordnung 
der 3 Gesellschaftsformen des ßacill. Ieprae, wenn auch 
vielfachen Schwankungen unterworfen doch im Allge¬ 
meinen die, dass die isolirten Bacillen sowie die Büschel¬ 
formen mehr im kräftig entwickelten, stark gefärbten, 
dichtgepflasterten Ruudzeliengewebe Vorkommen, woselbst 
sie oft in unzähligen Mengen ausgesät erscheinen. 

Ja, es kommt vor, dass sie das Gewebe total verdrän¬ 
gen: man sieht dann in einem Gesichtsfelde mit der 
schwächsten Vergrösserung die eine Hälfte des Bildes 
blau (Rundzellen) die andere mit geflammten, zackigen 
Conturen roth (Bacillen) gefärbt; das Bacillenlager sendet 
Fortsätze tief ins Rundzellengewebe hinein. 

Mehr central in den Grenzgebieten zwischen jugend¬ 
lichem und älterem Lepragewebe, wo sich die Lymph. 
täurae mehr ausdehnen können, wo sich die Saftspalte fl 
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schon zn Gefässchen sammeln, kommen die Thromben und 
deren Durchschnitte zur Beobachtung. Im jungen Rund¬ 
zellgewebe sieht man die Thromben viel seltener, ebenso 
auf der andern Seite im schon solid gewordenen Narben¬ 
gewebe. Im Epithel findet sich, wie auch im Perichon- 
driura, der Bac. leprae nur isolirt odei in Bündeln, — 
selten erweitern sich die intercellulären Räume so ge¬ 
waltig, wie Sie d^s in dem Präparate sehen, wo der 
Thrombus sich bis dicht an’s Drüsenlumen heran zwischen 
die Epithelzellen eingedrängt hat. 

Wenn wir somit von der U n n a’schen Lehre von dem intra- 
lyraphovasculären constanten Wohnort der Leprabacillen 
überzeugt sein müssen, so können wir uns trotz der un¬ 
leugbaren Wichtigkeit dieser Thatsachedoch nicht verheh¬ 
len, dass die Cardinal frage, auf welche das anatomische Stu¬ 
dium der Lepra doch hinauslaufen muss, nämlich die nach 
dem Invasionswege der Bacillen, noch lange nicht ge¬ 
löst ist. Vielleicht dürfen wir aber die Hoffnung hegen, 
dass die gewonnene Erkenntniss einst die enge Pforte 
öffnen helfen werde, durch welche wir einst zum Tempel 
der Gewissheit eingehen könnten, der Gewissheit nämlich, 
wie die ailerelendesten unserer Mitmenschen von einem 
Fluche zu befreien wären, dessen Schrecknisse unsere 
theure baltische Heimath seit Jahrhunderten erfüllen. 


Referate. 

Dr. Karl Heinzel. Ueber vorübergehende Erblindung 
während der Laktationsperiode. (Beiträge zur Augen¬ 
heilkunde. Herausgegeben von Deutschraann. XIII Heft 
1894). 

Dr. Karl Heinzel: Einige weitere Fälle vonAmplyopie 
in der Laktationsperiode. (Beiträge zur Angenheilk. 
etc. XXI. Heft 1895). 

Sehsförunsren infolge der Laktation sind eine seltene Er- 
scheinnng. Knies erwähnt ihrer in seinem Buche «Ueber die 
Beziehungen des Sehorgans und seiner Erkrankungen zu den 
übrigen Krankheiten des Körpers und seiner Organe» nur 
beiläufig und fasst sie als eine Folge der allgemeinen Schwä¬ 
chung auf. S. Cohn («Uterus und Auge») hält den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang derartiger Störungen nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen überhaupt für noch nicht erwiesen. 
Heinzel hat in den vorliegenden Arbeiten mehrere Fälle 
ans der Literatur zusammengestellt; der Umstand, dass nur 
bei einem von diesen ein ophthalmoskopischer Befund ver¬ 
zeichnet ist. bewegt ihn nun dazu seine eignen Erfahrungen 
über diese Form von Gesichtsstörung zu veröffentlichen. 

Es handelt sich um vier im Alter von 22 bis 38 Jahren 
stehende und sonst gesunde Frauen, bei denen zur Zeit der 
Milcli8ecretion — einige Tage bis 7 Wochen nach der Geburt 
— Sehstörungen höheren oder geringeren Grades auftraten. 
Das Allgemeinbefinden ist nicht erheblich gestört, in drei Fäl¬ 
len wird über Kopfschmerz geklagt. Die.Sehstörungen bestehen 
entweder in Amblyopie oder in totaler Amaurose, in dem einen 
Falle war ein anfallsweises Auftreten der letzteren zu beobach¬ 
ten. Hierzu kommt eine zunelimendo Einengung des Gesichts¬ 
feldes und eine Herabsetzung des Farbensinns. 

Der Augenspiegel zeigt die Zeichen einer Neuritis optica 
mit geringerer oder stärkerer Betheilignng der Netzhant. Die 
Papillengrenzen sind verwischt, die Venen meist überfüllt und 
geschlängelt, die Arterien verengert. Die Retina ist in der 
Umgebung der Papille getrübt und enthält in dem einen Falle 
Haemorrhagien und helle Fleckchen. Die Höhe der ophthal¬ 
moskopisch sichtbaren Erscheinungen entspricht jedoch keines¬ 
wegs der Höbe der Functionsstörtingen. 

Im Laufe der folgenden Monate beginnen die Erscheinungen 
zurückzngehn und an die Stelle der Neuritis optica tritt eine 
leichte Opticusatrophie. Das Sehvermögen und das Gesichts¬ 
feld weiden allmählich wieder annähernd normal, nur der 
Farbensinn bleibt herabgesetzt. 

Die Diagnose kann nur durch Ausschluss aller anderen eine 
Neuritis opt. verursachenden Momenten gestellt werden; vor 
allem sind Lues, Nephritis und Intoxicationen auszuschliessen. 
Die Therapie besteht hauptsächlich in einer Unterbrechung 
des Säugeaktes, ausserdem in der Darreichung diaphoretischer 
und diuretischer Mittel. 

Als Ursache dieser Neuritis optica vermuthet Heinzel 
eine Autointoxication mit giftigen Eiweissstoffen, deren Ent¬ 


stehung anf den stärkeren Eiweisszerfall während der Lakta¬ 
tion zurückzuführen sei. I s c. h r e y t. 

E. de Renzi: Ueber einige neue Arzneimittel in der 
Therapie der Tuberculose. (Therapeut. Wochensehr. 
Nr. 34. 1895). 

Verf. hat in seiner Klinik im verflossenen Schuljahre die 
Wirksamkeit einiger neuer uud auch alter Mittel in der The¬ 
rapie der Lungentuberculose versucht und schildert nun in 
Kürze die erhaltenen Resultate. 

I. Acidum pheno-succinicura. — Phenosuccin. 
— Jodophenosnccin. — Drei von Prof. P i u 11 i (Neapel) 
dargestellte Substanzen. 

Das Acidum pheno-snccinicum — p. aethoxv- 
p henyl-s u cci n säure — wurde vier an Lungentuber¬ 
culose leidenden Kranken in Dosen von 0,8—1,0 pro die ver¬ 
abreicht. Das Mittel wurde gut vertragen, eine Heilwirkung 
jedoch nicht beobachtet. Tn 3 Fällen trat ein leichter Fieber¬ 
abfall ein, die Pulsfrequenz nahm etwas zn, die Zahl der Ba¬ 
cillen hat etwas abgenommen. In allen Fällen konnte man 
eine Steigerung der Diurese beobachten. Bei Thierversuchen 
konnte man in einem Falle ein nachträgliches Sinken der 
Körpertemperatur um 0,8 beobachten, in einem anderen Falle 
einen Anstieg um 0,2 

Das Phenosuccin, p. aethoxyphenylsuccin- 
a m i d wurde in Dosen von 3,0 p. die gut vertragen, aber ohne 
Effect. 

Das J o d o - p he noouccin bewirkte in dem einen Falle, 
in dem es benutzt wurde in Dosen von 1.0—2 75 p. die wohl 
leichte Besserung des Allgemeinbefindens aber eine Tempera- 
tursteigerung von 0,5 Grad. 

Diese drei Präparate haben im Ganzen den tuberculösen 
Process nicht wesentlich beeinflusst. 

II. Nu dei n. Dasselbe wurde bei 5 Kranken angewendet 
und zwar wnrden parenchymatöse Injectionen gemacht. begin¬ 
nend mit l h ebem. täglich und um */* cbem. t »glich steigendbisznr 
Dosis von 37» ebem. In einem Falle t^at während der Be¬ 
handlung allgemeines Schwächegefiihl und Kopfschmerz 
anf. Sonst haben diese Injectionen weder locale noch allge¬ 
meine Störungen hervorgerufen, das Mittel wurde gut ver¬ 
tragen und bei 3 Kranken trat eine deutliche Besserung des 
Allgemeinbefindens auf, bei einem merkliche Abnahme der 
Rasselgeräusche. In zwei Fällen wurde das Blut auf die Be¬ 
einflussung der weissen Blutkörperchen untersucht, und musste 
eine Zunahme derselben constatirt werden. 

III. Creosotal — Creosotnm carbon i cum. Gege¬ 
ben drei Kranken in Dosen von 05—30.0 pro die, 9, 12 und 
34 Tage hindurch, wurde gnt vertragen; in einem Falle auch 
eine merkliche Besserung erzielt, wobei das Körpergewicht um 
2286 grm. zngenommen hatte- Anf das Fieber hatte das Mit¬ 
tel keinen Einfluss ja sogar die Dnrchschnittstemperatur war 
um einige Zehntel höher als in der der Behandlung vorausge¬ 
gangenen Periode. In einem Falle wurde auch theilweise 
Rückkehr d^s Vesiculärathraens und Verminderung der Rassel¬ 
geräusche beobachtet. In den anderen Fällen wurde keine 
merkliche Veränderung gefunden. 

IV. Das Haemoglobin Nardi. welches 6 Tuberculösen 
in Dosen von 1—10 grm. pro die 3—17 Tage hindurch verab¬ 
reicht wurde, liess keinen nennenswerthen Erfolg eintreten. 

V. Aquaoxygenata wurde in 4 Fällen ebenfalls ohne 
Erfolg versucht. 

VI. Liquor arsenicalis wurde bei 4 Kranken in hohen 
Dosen versucht, von 4 bis zu 50 Tropfen steigend pro die 9— 
17 Tage hindurch. In allen Fällen wurde auch durch die 
hohen Dosen keine Störung hervorgerufen. Das Körpergewicht 
nahm bei allen Kranken um 344 bis 1006 grm. zu, im übrigen 
wurde aber keine merkliche Besserung erzielt. 

VII. E 1 e c t r i 8 c h e s Licht. Verf. bediente sich während 
der letzten Beobachtnngszeit stärkerer Lichtquellen, «als er es 
früher bei seinen Studien über den Einfluss des Lichts auf die 
Tuberculose gethan hatte. Er versuchte das electrische Licht 
bei 4 Kranken. Genommen wurde dazu das sehr intensive Licht 
einer Bogenlampe^ von einer Spannung von 50 Volts und einer 
Intensität von 30'—40 M. A. und das Lichtbündel wurde direct 
anf den Thorax des Patienten vermittelst eines kräftigen Re- 
flectors von 40 cm. Durchmesser projicirt. Die Einwirkung 
der Wärme wurde durch einen Ventilator neutralisirt. Die 
Dauer der einzelnen Sitzungen schwankte zwischen 13 und 50 
Minuten. Die Versuche wurden in allen Fällen gut vertragen 
und trat jedesmal eine beträchtliche Röthung der Haut ein, 
die nach einigen Minuten wieder verschwand. Verf. wählte zu 
diesen Versuchen die schwersten nnd decrepidesten Kranken, 
deren Torax dadurch durchsichtiger sein musste. Bei allen 
diesen Kranken wurde im Allgemeinbefinden und im physika¬ 
lischen Lungenbefund keine Veränderung gefunden, die Zahl 
der Tnberkelbaeillen wnrde jedoch in allen Fällen geriuger 
und gleichfalls eine Herabsetzung der Temperatur bedingt. 
Verf. ist der Ansicht, dass, wenn es gelingen würde, ein sehr 
intensives Licht, das frei von Wärmestrahlen wäre, anzuwen- 
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den, man sehr bedeutende Heilerfolge auf diese Art der Be* 
handlung erzielen könnte. 

VIII. Termophor. Auch in den drei Fällen, die Verf. 
mit dem Termophor behandelte, erzielte er eine deutliche Bes¬ 
serung. Der Termophor besteht ans einem sehr langen Sil¬ 
berdraht, der in mehreren Windungen zwischen 2 Wollstücken 
derart eingenäht ist, dass das Ganze auf den Thorax applicirt 
werden kann. Durch den genannten Draht werden sehr starke 
electrische Ströme gelassen, wodurch eine starke Erhitzung 
des Drahtes erzielt wird. Die Temperatur am Thorax schwankte 
während der Einwirkung zwischen 60° und 90° C. und diese 
Versuche wnrden auch gut vertragen. 

Hecker. 

Thomas R. Fraser. Die bei Herzerkrankuagen an- 
gewendeten Heilmittel und ihre Indicationen. (Therap. 
Wochensch. J* 34 u. 35. 1895). 

Verf. berichtet in seiner Abhandlung über die bekannten 
Cardiaca und über die Indicationen für dieselben zwar nichts 
neues, jedoch sind seine Beobachtungen, die er über diese 
Mittel schildert, höchst interessant. Und zwar hat Verf. ge¬ 
rade Strophanthns in einer grossen Reihe von Herzerkran 
knngen mit Erfolg angewandt, ln den verschiedensten For¬ 
men von Herzfehlern, sowie bei Herzinsnfficienz in Folge von 
fettiger Degeneration des Herzens und Fieber bei Pueumonie, 
resp. Pleuritis hat Verf. durch Strophanthus schnelle Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens und Schwinden der Compensa- 
tionsstörung beobachtet. Strophanthns gehört zur Gruppe der 
Mittel, die sich der Digitalis in ihrer Grundwirkung an 
schliessen. Im allgemeinen soll man nach Ansicht des Verf. 
nur dann zu den tonisirenden Mitteln greifen, wenn wirklich 
gestörte Compensation besteht und so könnten Aortenklappeu- 
fehler, namentlich Aorteninsnfficienz und Mitralstenose, bei 
denen sich der linke Ventrikel von selbst den zu überwinden¬ 
den Schwierigkeiten anpasst, lange ohne Cardiaca behandelt 
werden, zumal so eine spontan eingetretene Compensation un¬ 
begrenzt lange dauern kann; die Darreichung eines Mittels 
aus der Gruppe der Cardiaca aber mehr Schaden als Nutzen 
anstiftet durch ungebührliches Anspornen des linken Ventri¬ 
kels; das führe nur zu vorzeitiger Erlahmung des linken Ven¬ 
trikels. Aortenklappenfehler erzeugen nun eine Reihe von 
Symptomen, die, wenn das Herz sich auch in Compensation 
befindet, für den Kranken sehr qualvoll werden können. Dahin 
gehört anch der als Angina pectoris bezeichnele Zustand. 
Hier wären nun. falls die Compensation erhalten ist, Mittel 
indicirt, wie Opiate, Nitroglycerin, Nitrite. Arsenik und Jod¬ 
kalium. Verf. hält das Opium für das werthvollste, doch geben 
die übrigen Mittel auch günstige Resultate. Das Jodkaliuni 
wirke nur dann mit Erfolg, wenn gleichzeitig krankhafte 
Veränderungen der Aorta und des Herzens, wie fibröse Pro 
cesse, vorhanden sind. 

Nachdem Verf. durch mehrere ausgeführte Krankengeschich¬ 
ten gezeigt, wie günstige Resultate man erzielt bei Anwen¬ 
dung von Substanzen — in seinen Fällen der Strophantus- 
tinctur — welche auf die Contractiou des Herzmuskels stär¬ 
kend wirken, führt er die Bedingungen an, die ein Ausbleiben 
des Erfolges erwarten lassen könnten. Wenn man von den 
ansserhalb des Herzens liegenden Zuständen absehen möchte, 
so sind es die drei folgenden Bedingungen: 1) hochgradige 
Entartungen des Heizfieisches, welche eine entsprechende Zu- 
8 ammenziehung des Herzmuskels nicht gestalten; 2) mecha 
nische Kreislaufhindernisse in Folge von Lecksein der Klappen 
oder so hochgradiger Stenose, dass selbst durch beträchtliche 
Verstärkung der Herzaction kein genügender Kreislauf er¬ 
zielt werden kann; drittens eine Combination von Degenera¬ 
tion des Myocards und der mechanischen Effecte von Klappen 
fehlem, welche zwar nicht für sich allein, wohl aber durch 
ihre Combination ein Versagen der Therapie bedingen. 

Verf. hält Strophanthus hinsichtlich seiner Wirkung auf 
die Contractionsfähigkeit des Herzmuskels für das erste 
Mittel, es steigert — wie Versuche lehren — die Zusammen- 
ziehung des Herzens in einer viel kleineren Dosis als irgend 
eine andere Substanz. Eine Lösung von 1 Theil des trockenen 
Alkoholextracts in 10,000,000 Theilen Flüssigkeit ruft, durch 
das lebende Froschherz durchgeleitet, binnen 50 Minuten 
einen Stillstand des Herzens in äusserster Systole hervor und 
ferner bewirkt eine Lösung von 1:5,000,000 eine derart heftige 
Znsammenziehung des Herzmuskels, das dieselbe erst beim 
Beginn der Fäulniss gelöst wird. Die Raschheit der Wirkung 
beruht auf dem Umstande, dass das active Princip in weniger 
als einer gleichen Gewichtsmenge Wassers löslich und dass 
seine Diffusionsfähigkeit einem löslichen krystalloiden Körper 
entspricht. Digitalis ist dagegen eine relativ coraplicirte Zu¬ 
sammensetzung und enthält einige wirksame Stoffe, die in 
Wasser unlöslich sind. Was die Wirkung auf die Contraction 
der Gefftsse anbetrifft, so steht Strophantus und Strophantin 
weit hinter der Digitalis, deren wirksames Princip einen fünf¬ 
zig mal stärkeren Einfluss auf die Gefässe ausübt, als es bei 
ersteren der Fall. 


Die (Häretische Wirkung der Cardiaca wird man nur io 
deu Fällen von Herzinsufficienz mit vorhandenen Oedemen er¬ 
warten können; bei gesunden Individuen oder bei compensirten 
Herzfehlern ist dieselbe kaum vorhanden. 

Verf. erwähnt dann kurz die übrigen zn dieser Gruppe ge¬ 
hörenden Mittel, wie Coffein, Convallamarin, Helleborein, Scil- 
litoxin nnd Adonidin. Dann vergleicht er ihre Wirkung mit 
der des Strophantusextracts, welches 8 mal so stark wirke wie 
Adonidin, Scillitoxin, Erythrophlaein, 30 mal so stark, wie 
Helleborein, 30 mal so stark wie gew. Dfgi talin proben, 300 mal 
so stark wie Coffein. Das Spartein verlangsame die Herz- 
thätigkeit mehr durch Schwächung und Verlängerung der 
Systole, als durch wirkliche Steigerung der Contractionsener- 
gie, gehöre also nicht in die Gruppe der Cardiaca. Es besitze 
auch keinen Eiuflnss auf das Myocard, bloss auf die das Herz 
regulirenden Nerveu und das anch nur in grossen Dosen. 
Zum Schluss betont Verf. die grosse Bedeutung der Ruhe in 
der Therapie der Herzkrankheiten, ohne welche keine Herz- 
iusufficienz behandelt werden könne. Unter Ruhe verstehe 
Verf. auch die Vermeidung der unnützen Ueberanstiengung 
des Herzens, wie sie nur zu oft durch Verabreichung von Di¬ 
gitalis und anderer Mittel beim geringsten hörbar gewordenen 
Herzgeräusch hervorgerufen wird, wobei die wirklichen An¬ 
forderungen des Kreislaufs nicht gebührend berücksichtigt 
werden. Hecker. 

M. T i e m i c h. Bacteriologische Blutuntersuchungen beim 
Abdominaltyphus. (Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 31* 
1895.) 

Da es leider schwer ist sich nach dem bacteriologischen Be¬ 
funde der Faeces differeutialdiagnostisch für Typhus abdomi¬ 
nalis zu entscheiden, obgleich man auf solchem Wege die 
Typhusstäbchen wohl findet, ihre Unterscheidung aber von 
den ihnen nahe stehenden Bacterien der Gruppe des Colon¬ 
bacillus ungeheuer schwierig ist, so sind wiederholt Unter¬ 
suchungen angestellt worden, die Typhusbacillen sowohl ira 
Milzsaft als anch im Blute aufzufinden. Verf. hat nun 
durch seine erzielten Beobachtungen einen Beitrag zu der 
Reihe der Versuche letzterer Art geliefert. Doch auch ihm 
ist es nicht gelungen, ebenso wie den früheren Forschern, in 
allen untersuchten Fällen positive Resultate zu erzielen. Das 
mag daran liegen, dass die Untersuchungen vom Verf nicht 
vor dem neunten Tage, ja zuweilen noch viel später gemacht 
werden konnten. Aus diesem Grunde ist es leider auch nicht 
möglich den wahrscheinlichen Zeitpunkt des leichtesten Nach¬ 
weises der Typhusbacillen im Blute annähernd zu bestimmen. 
Diese Frage muss auch weiterhin noch offen bleiben. Verf. 
hat sowohl das circnlireude Blut, genommen aus der Vena 
mediana, als auch das Roseolenblut untersucht, und im letz¬ 
teren in 5 Fällen von sieben, im ersteren in einem Falle Tvphus- 
bacillen gefuuden. Von grossem Interesse ist nun der Umstand, 
dass in zwei angeführten Fällen — die sieben Kranken¬ 
geschichten sind der Arbeit beigefügt — der Nachweis von 
Typhusbacillen diagnostisch von ausschlaggebender Bedeutung 
war, indem das eine Mal dadurch die zuerst naheliegende 
Diagnose einer Peritonitis und ein Tag darauf der Verdacht 
einer septischen Allgemeininfection ausgeschlossen werden 
konnten, in einem zweiten Falle die diagnosticirte Miliar- 
tuberculose umgestossen wurde. 

Als fernerer Befund führt Verf. an, er habe in drei Fällen 
auf den Blutplatten, in zwei Fällen auf den Milzsaft und 
MeBenterialdrüsenplatten (letztere bei den Sectionen geimpft) 
Staphylococcenculturen erhalten, die in ihrem ganzeu Ver¬ 
halten dem Staphyglococcus pyogenes albus glichen. Verf. 
meint nun, dass, obgleich eine Beimengung von Staphylococcen 
aus der Luft möglich wäre, dieselbe jedoch nicht wahrschein¬ 
lich sei, da schon derartige Befunde bekannt wären. Noch 
eine Fehlerquelle, die durch bactericide Wirkung des Blutes 
entstehen müsste, da zuweilen 1—2 bis sogar 5 Minuten 
vergingen, ehe das entnommene Blut geimpft werden konnte, 
glaubt Verf. ansscliliessen zu dürfen, da ihm durch Controll- 
versuche gelungen ist. naehzuweisen, dass innerhalb der ersten 
2—3 Minuten keine deutliche Abtötung der Typhusbacillen 
durch das Blut eiutrat. Hecker. 

S. Riva-Rocci und G. Cavallero. — Zur Frage 
der Wasserretention Im Fieber. (Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift Nr. 33. 1895.) 

Frühere Beobachter, welche zur Lösung der Frage über die 
Wasserretention ira Fieber Versuche angestellt haben, ge¬ 
langten zu fehlerhaften Schlüssen, weil sie dem Verhältniss 
zwischen dem aufgeuominenen und wiederabgeschiedenen 
Wasser keine oder nur geringe Aufmerksamkeit schenkteu, 
und glaubten nun, je nachdem ob ihre Kranken mehr Wasser 
anfnalimen als in ihren gesunden Tagen oder nicht, einerseits 
eine Wasserretention leugnen, andererseits wieder als vor¬ 
handen anuehinen zu dürfen. Auch J. Giax, der auf Grund 
seiner Versuche eine febrile Wasserretention wohl als vor¬ 
handen bezeichnet, sie jedoch in directe Beziehung zur Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens und der Gefässe setzt, hat sich einen 
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Fehler zn Sebalden kommen lassen: er hat zwar eine Wasser¬ 
bilanz zwischen der dem Patienten zugeführten Flüssigkeits¬ 
menge und dem Harnwasser aufacstellt. dabei aber vergessen, 
dass jede in jedem einzelnen Falle ziemlich stark schwankende 
Menge Wasser gleichfalls aasgeschieden wird durch Respi¬ 
ration, Perspiratio insensibilis, Schweiss und Speichel. 

Klinisch kann man beobachten, das beim Fieber die Glieder 
voller und saftreicher sind, ein sogenannter Turgor febrilis 
besteht, der beim Sinken der Temperatur in lytischer oder 
kritischer Weise, anch je nachdem langsam oder schnell 
schwindet und einer gewissen Trockenheit Platz macht bei 
gleichzeitig sich einstellender vermehrter Harnabsonderung, 
profasen ScWeissen und Speichelnng. Besteht Fieber längere 
Zeit, so ist eine Wasserretention nicht nothwendig, kann sogar 
vermehrte Wasserausscheidung sich einstellen, weil aus den 
durch den Fieberprocess zerstörten Geweben eine dement¬ 
sprechende Elimination von Wasser stattfindet. 

Riva-Rocci und Oavallero haben nun an einer 
Typhnskranken genaue Beobachtungen über die Wasserbilanz 
angestellt, indem sie alle oben angeführten Fehlerquellen ver¬ 
mieden haben, und fügen ihrer Arbeit eine Tabelle bei mit 
genauen Angaben über die während der 22 Beobachtnngstage 
zngeführte Wassermenge, über die Wasserausgabe, Wasser¬ 
bilanz, Wasser der zerstörten Gewebe und totale Wasserbilanz. 
Sie kommen dadurch zu Schlüssen, die sich mit den klinischen 
Erfahrungen decken. In ihrem untersuchten Falle war in den bei¬ 
den ersten Wochen — die Tabelle beginnt, erst mit dem 8 Krank¬ 
heitstage — eine mittel massige Retention von Wasser vor¬ 
handen, in der dritten Woche, in welcher das Fieber im Fa- 
stigium schwankt, oder leicht abzunehmen beginnt, entsprechen 
die Zahlen des eingeführten und ausgegebenen Wassers ein¬ 
ander vollständig. In der vierten Woche, in der eine voll¬ 
ständige Defervescenz statthatte, wurde eine Menge von Wasser 
ausgeschieden, entsprechend der gesteigerten Wasserznfuhr in 
der ersten Woche. Es giebt somit eine wahre Wasserretention 
im Fieber, die direct abhängig ist von dem pyrogenetischen 
Processe. Hecker. 


Bücheranzei gen und Besprechungen. 

Dr Hermann Rieder: Handbuch der ärztlichen Tech¬ 
nik. Mit 423 Abbildungen im Text. (Leipzig. Verlag 
von F. C. W. Vogel. 1895. Preis 10 Mark.) 

Es ist gewiss eine überaus lohnenswerthe Aufgabe, die sich 
Verf. gestellt hat, — die verschiedenen technischen Methoden, 
welche zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken ver¬ 
wendet werden, in zusaramenfassender Darstellung zu bringen. 
Jeder Arzt wird wohl zu Beginn seiner praktischen Thütig- 
keit erfahren haben, wie mangelhaft seine Kenntnisse in der 
Handhabung klinischer Teelmicisnen waren; viele Kleinig¬ 
keiten, die weder von den klinischen Lehrern vorgetragen 
werden, noch in den Lehrbüchern gebührende Berücksichtigung 
erfahren, und doch täglich ausgeübt werden müssen, sind ihm 
völlig unbekannt, und werden erst ullraälig durch den häu¬ 
figen Umgang mit Kranken erlernt. Das Erscheinen dieses 
Werkes wird somit Vielen willkommen sein, umsomehr, als 
Verf. sich seiner Aufgabe in glänzender Weise erledigt hat. 
Alles, was irgend wie Bezug hat zur ärztlichen Technik, 
findet man in diesem Handbuch in klarer Darstellungsweise, 
dnreh vortrefflich ausgeführte Zeichnungen erläutert, wieder¬ 
gegeben. In den ersten 4 Capiteln werden erörtert: die phy¬ 
sikalische Diagnostik, die instrumentelle Inspection (Ophtal- 
moscopie, Rhinoscopie, Ofoscopie, Cystoscopie etc.), die gra¬ 
phischen Methoden, also Cardiographie, Sphygmographie etc. 
und die mikroskopischen resp. bacteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden. Es folgt dann eine Reihe von Capiteln, in denen 
die Untersuchungen des Blutes, des ganzen Darmtractus des 
Harns, der Faeces und des Nervensystems eingehend geschil¬ 
dert werden. Der Abschnitt über Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie führt dann schon in s Gebiet der theurapeu- 
tiseben Technicisraen über. Hier finden gebührende Berück¬ 
sichtigung: die Cauteri9ation, die Blutstillung und Blnt- 
entziehung, die Infusion, Punction. die Mechano- und Pnenmo- 
Therapie, die verschiedenen thermischen Pioceduren, wie Bäder, 
Einpackungen, Douchen etc. Die letzten 3 Capitel handeln 
über: Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen, über allgemeine 
und locale Anaesthesien und über Tracheotomie. Im Anhang 
schildert Verf. die wichtigsten Artikel der Krankenpflege 
(Pflege der Kranken. Krankentransport, orthopädische Vor¬ 
richtungen, Bandagen etc.), und bespricht dann in kurzen 
Zügen die Ernährung der Säuglinge, die Bereitung und Ver¬ 
wendung des Kephyrs. — Diese kurze Uebersicht des Inhalts 
wird wohl genügen, um die Leser unserer Wochenschrift von 
der Vollständigkeit des Werkes zu überzeugen. Wir wollen 
noch hinznfügen, dass die Darstellungsweise klar und gewandt 
ist, dass der Stoff überall mit vorzüglicher Sachkenntnis und 
ansserordentlicher Genauigkeit bearbeitet ist, so dass wir die 
Anschafftmg des Werkes wohl befürworten können. 

Abelmann. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. 

1250 Sitzung am 25. Sentember 1895. 

Dr. Moritz: «Ueber das Wesendes Asthma.» 
Vortr. knüpft an eine hierorts vor 12 Jahren (30. April 1883) 
gemachte Mittheilung (Sr. Petersburger med. Wochenschrift 
1884) über das gleiche Thema an. Auf Grund einer eigenen 
Krankengeschichte und derjenigen anderer Personen, hatte 
sich Vortr. damals gegen die Entstehung des Bronchialasth¬ 
mas ans eiuem Krampfe der ßronchialrausculatur (Biormer, 
Tronsseau) ausgesprochen. Vortr. hatte sich für die Theo¬ 
rie Webers bekannt, welcher bekanntlich das bronchiale 
Asthma auf eine Schwellung der Schleimhaut der feineren und 
feinsten Bronchien zurückführt. Bei weiterer Beschäftigung 
mit seinem Thema hält Vortr. im Allgemeinen auch heute an 
seiner früheren Ansicht fest, nur glaubt er dieselbe, da sie 
nicht alle Symptome des Anfalles hinreichend erklärt, nunmehr 
erweitern zu müssen. 

Unter Asthma versteht Vortr. ganz im Allgemeinen eine 
solche Dyspnoe, welche auf einer Verengerung des Lumens 
der feineren und feinsten Bronchien beruht, also eine steno¬ 
tische Dyspnoe, welche ihren Sitz nicht in den grossen, son¬ 
dern in den kleinen Bronchien hat. Diese Definition kann für 
alle Formen des Asthma, das nervöse, das bronchiale und 
cardiale Asthma ausgedehnt werden. (Streng von letzterem zn 
trennen ist die cardiale Dyspnoe). Für die Einheit dieser For¬ 
men SDricht sowohl die Identität des Krankheitbildes, als auch 
die Uebereinstimmung der Therapie bei allen Arten von 
Asthma. 

Hält man an der Identität sämmtlicher Arten des Asthma 
fest, so erkennt man, dass jeder Anfall von Asthma sich auf 
zwei Componenten zurückfiihren lässt; eine Schwellung der 
Bronchial8chleimhant, und eine Blutstauung im kleinen Kreis¬ 
lauf («Lnngenstarrheit, Lnngenschwellung», Basch u. s. 
Schüler). Als drittes accidentelles Moment treten gewisse Ge¬ 
legenheitsursachen ein, welche dem Asthma seinen Character 
als eardiales, nervöses, bronchiales etc. verleihen. Der ersten 
Componente, der Schwellung der Bronchialsc hleim- 
hant, begegneten wir schon in der Theorie Webers. Neu in 
dieser Auffassung ist die Hereinbeziehung der zweiten 
Componente. der Lnngenstarrheit, in die Erklä¬ 
rung für da9 Zustandekommen des Asthmaanfalles und doch 
ist dieselbe sehr wichtig, da ohne diese Lungenstarrheit ein¬ 
zelne Symptome keine genügende Erklärung finden.^ Verge¬ 
genwärtigt man sich den ad maximiru erweiterten Thorax, 
den Tiefstand des Zwerchfelles, die Anspannung der Hülfs- 
muskeln am Halse, so erkennt man, dass der Binnenranm des 
Brustkorbes wesentlich vergrößert ist. Iin Gegensatz dazu 
lässt aber ein spirometrischer Versuch nur wenig Luft aus 
den Lungen entweichen. Die vitale Capacität ist trotz unver¬ 
minderter Excursionsbreite des Thorax im hohen Grade ver¬ 
kleinert. Mithin kann es auch nicht Luft sein, welche die 
Vergrößserung des Brustkorbes bewirkt und mit Verkleine¬ 
rung desselben in der Exspiration aus demselben entweicht. 
Notliwendigerweise muss das Volumen pulmonum auctura auf 
eine Ueberfüllung der Lungen mit Blut bezogen werden, 
welches in der Exspiration der Lunge entströmt Von klini¬ 
scher Seite stimmt damit die Fülle der Halsvenen und die 
Rötlie des Gesichts am Schlüsse der Exspiration überein. 
Für eine Lungenstarrheit spricht weiter auch die Thatsache, 
dass Asthmatiker sich durch äussere mechanische Compression 
des Thorax vorübergehend Erleichterung schaffen können, 
wodurch augenscheinlich grössere Mengen gestauten Blutes 
aus den Lungen hinausgepresst werden, und dadurch erleich¬ 
tertes Einströmen von Luft in die Alveolen ermöglicht wird. 
Auch die Anaemie im grossen Kreislauf während eines Asthma- 
aufalles (die Blässe des Gesichts und der Extremitäten, sowie 
der kleine Puls) sprechen für eine Ueberfüllung des kleinen 
Kreislaufes mit Blut. Das Eintreten der typischen Asthma¬ 
anfälle in der 2. Hälfte der Nacht, zwischen 3—5 morgens, 
also um die Zeit der stärksten Herabsetzung der Circulation 
Bpricbt ebenfalls für die Mitwirkung cardialer Ursachen. 
Wenn man nun das Vorhandensein einer Lnngenhyperaemie 
bei dem Asthmaanfall anerkennt, so lässt sich auch ein wei¬ 
terer innerer Zusammenhang mit der ersten Componente, der 
Schwellung der Bronchialschleimhaut erklären. Es ist sehr 
wohl denkbar, dass in Folge einer Schwellungsstenose der 
Bronchien beim Inspirium nicht genug Luft in die Alveolen 
eindringt, daselbst eine Luftverdünnung entsteht, welche 
ihrerseits ansaugend auf das Capillarsystem des kleinen 
Kreislaufs wirkt, den Blutabfluss behindert, mithin eine Blut¬ 
stauung zur Folge haben muss. Demnach kann Asthma ent¬ 
stehen, wenn entweder zu einer chronischen Bronchialschwellung 
eine Hyperaemie des kleinen Kreislaufes hinzntritt (bronchia¬ 
les Asthma), oder wenn, wie beim cardialen Asthma, zu einer 
constanten Hyperaemie der Lungen sich eine Schwellung der 
Bronchialschleimhaut hinzugesellt. Letzteres Moment bestä¬ 
tigt sich auch durch die klinische Beobachtung: der chronisch 
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Herzkranke mit hyperaemiscben Langen, der Langen Schwel¬ 
lung und Lungenstarrheit, verfügt über eine verminderte 
Exonrsionsfähigkeit der Lange mit verminderter 'Capacität, 
er leidet an cardialer Dyspnoe: tritt nun aus irgend einem 
Gründe ein Bronchialcatarrh dazn, so entsteht aus der cardia- 
len Dyspnoe durch Hinzutreten der ersten Componente, das 
cardiale Asthma. Das Einfügen des cardialen Moments in die 
Pathogenese des Asthmaanfalles erklärt auch die Wirkung 
der erwähnten accidentellen Momente, Bpeciell des Nerven¬ 
systems. Wo solches in Frage kommt, scheint es hauptsäch¬ 
lich durch eine Herzalteration die Lungenhyperaemio zu be¬ 
wirken. Der Einfluss nervöser psychischer Momente aufs Herz 
ist bekannt: — Herzklopfen, Arvthmie, cardiale Dyspnoe, Ohn¬ 
macht —■ entstehen dadurch. Analog kann auch das Asthma 
bei jenem Knaben erklärt werden, das stets entstand, wenn er 
gescholten wurde. Ebenso erklärt sich auch die günstige Wir¬ 
kung der Narcotica und des Jodkali auf das Asthma, indem 
dieselben auf das Gefässsystem des grossen Kreislaufes ein¬ 
wirken, die peripheren Gefäße eiwei'ern und dadurch die 
LungengefäsBe entlasten. 

D i s c n s s i o n. 

Herr Westphalen wendet sich zunächst gegen die 
Ausführungen des Vortragenden hinsichtlich dessen Auffassung 
der Pathogenese des bronchialen Asthma, da eine solche nicht, 
alle Symptome, besonders nicht die eigenthiimliche Beschaffen¬ 
heit des Sputum während eines Asthmaanfalles erklärt. Eine 
Untersnchnng zeigt, dass sich das asthmatische Snntnm 
morphologisch und chemisch wesentlich von anderen Sputis 
unterscheidet. Namentlich durch das constante Auftreten 
Curschmannschor Sniralan. Charcot-Leyde n’scher 
Krystalle und fast ausschliesslich eosinophiler Zellen Zwischen 
diesen und den Krvstallen besteht aber augenscheinlich, worauf 
schon Leyden hingewiesen hat. eineinnige Beziehung weichesich 
einerseits durch die chemische Beschaffenheit der Ch areot’scheu 
Krystalle, speciell ihre, Affinität zum Eosin (Cohn), anderseits 
durch das constante Vorkommen der Krystalle. zusammen mit 
den eosinophilen Ze'len knnd giebt, so in Nasenpolypen, bei 
Helmintlnasis im Darm, im normalen Knochenmark, im len- 
kaemischen Blote etc. Da wir nun berechtigt sind ans dem 
Vorkommen der eosinophilen Granula auf eine Veränderung 
chemischer Vorgänge im Innern der Zellen zn schliessen. so 
dürfte auch dem Auftreten der Krystalle die gleiche Beden- 
tnng beiznmessen sein und berechtigt nns demnach das 
Vorhandensein — sowohl der eosinophilen Zellen, als auch 
Charcotscher Krystalle im Asthmaspntnm anf veränderte 
chemische Sprretions-Vorgänge, vielleicht anf nervöser Basis, 
bei Asthma zu schliessen. die anderen Schleimhanterkrankun- 
gen fehlen. Natürlich erklärt eine solche Hypothese nur die 
Beschaffenheit, des Sputum bei Asthma. Daneben Bpielen sicher¬ 
lich noch andere Vorgänge mit. zunächst, eine desquamative 
Affection der Bronchialwand, sowie mnthmasslieh. gleichfalls 
anf nervöSHm Boden ein Krampf der Bronchialmnsculatur. Dass 
bei dem Bronchialasthma der Hanptsacbe nach nervöse Ein¬ 
flüsse eine Rolle spielen, ergiebt sich anch aus dem günstigen 
Einflnsse der Narcotica und des Jodkali, auf den Asthmaan¬ 
fall. Es ist sehr gut denkbar, dass der allgemein anerkannte 
Nutzen des letzteren Präparates auf eine Beeinflussung des Ner¬ 
vensystems sich zurückführen lässt. Wie bedeutend der Ein¬ 
fluss des Nervensystems ist auf das Zustandekommen eines 
Asthmaanfalles, erhellt schliesslich am Besten aus der Beob¬ 
achtung solcher Fälle, bei denen ein Asthmaanfall durch ge¬ 
wisse Gerüche (Veilchendnft. Pernbalsam etc.) hervorgerufen 
wird. Solche Personen sollen allein schon durch den Anblick 
der entsprechenden Blume, selbst wenn dieselbe nur aus Pa¬ 
pier gefertigt ist. gefährdet werden. 

Gegen die Ansicht, dass Bronchialasthma nur bei gleichzei¬ 
tigem Mil wirken einer Lnngenhyperaemie entstehen könne, 
muss noch darauf hingewiesen werden, dass dann nothwendi- 
gerweise jeder chronische Herzkranke mit Staunngslunge und 
— wegen der Verbindung der Lungengefässe mit dem Gefäss¬ 
system der Bronchien — auch mit chronischem Staunngsca- 
tarrh der Bronchien, an Bronchialasthma leiden müsste, sowie 
schliesslich, dass in Fällen einer Complication von chroni¬ 
schem Bronchialcatarrh und Lungenoedem — der denkbar 
stärksten Blntßtannng im kleinen Kreisläufe — unbedingt die 
Erscheinungen des Asthma beobachtet, werden müssten. 

Herr Serck ist auch der Meinung, dass man an der ner¬ 
vösen Entstehung des Asthma bronchiale festhalten müsse. 
Gegen die Ansicht, dass das Asthma durch eine Exacerbation 
eines schon vorhandenen Bronchialcatarrhs entstehe, kann 
eingewandt werden, dass sich fast momentan während des An¬ 
falles Pfeifen, Giemen und Rasseln über der Lnnge hören 
lässt; gerade die Schnelligkeit der Entstehung dieser Phäno¬ 
mene spricht für das Asthma als «Seeretionsnenrose. Im 
gleichen Sinne lassen sich anch die wunderbaren Heilungen 
des Asthma nach Galvanokaustik der Nase erklären. (Hack.) 

Herr Masing steht unter dem Eindruck, dass von einer 
Hypersecretion der Bronchialschleimhaut bei Asthma nicht gut 
geredet werden darf, da im Asthmaanfalle keine Rasselge¬ 


räusche, sondern nur stenotisches Pfeifen gehört werde. Anf 
ihn mache der Anfall den Eindruck eines Bronchialkrampfes. 

Gegen eine Lungenstarrheit spreche auch der Umstand, 
dass eine Lnngenhyperaemie wohl hauptsächlich den Luftge¬ 
halt in den Alveolen vermindern müsste, auf die Bronchial- 
schleimhant kaum von Einfluss sein könne, da seines Wissens 
nach keine Commnnication der Lungengefässe mit den Bron- 
chialgefässen existirt. 

Herr d e i a C r o i x ist eeneigt beim Bronchialasthma der 
nervösen Aetiologie beizupflichten, da sonst besonders bei 
Herzkranken mit Lungenbyperaemie häufiger Asthma beobach¬ 
tet werden müsste. 

Die Herren L i n g e n und Metzler haben Bronchialasthma 
namentlich bei Patienten mit chronischen Bronohialcatarrhen 
beobachtet and dementsprechend besonders Expectorantien be¬ 
vorzugt. 

Die Herren Higginbotham, Koch ani Anders 
machen auf den Einfluss der Wohnung als ein aetiologlsches 
Moment aufmerksam. Eine grosse Reihe von Asthmatikern er- 
kiankt in einigen Wohnungen, in anderen nicht. Ganz beson¬ 
ders ungünstig seien in dieser Hinsicht Baulichkeiten ans 
Kalkstein. 

Herr Moritz glaubt in seiner Erwiderung, dass die Hypo¬ 
these einer nervösen Parasecretion beim Asthma die Dyspnoe 
ebenso wenig ausreichend erklären könne, wie die yergrifase- 
rnng des Binnenraums des Thorax; dazu bedürfe es eines 
mechanischen Momentes, nach ihm, der Lungenschwellung und 
Ln n gen Starrheit. — Die Heilnngserfolge bei Asthma nach 
Galvanokaustik der Nase, durften vom Gesichtspunkte der von 
ihm erwähnten accidentellen Momente ans betrachtet werden, 
welche mittelbar durch Beeinflussung der Herzthätigkeit oder 
der Bronchiolenschwellung in Function treten. 

Director: Dr. C. von Lingen. 

Secretär: Dr. H. Westphalen. 


Vermischtes. 

— Der bisherige Privatdocent und Prosector an der Kiewer 
Universität Dr. W. P. K n r t s c h i n s k i ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Physiologie an 
der genannten Universität ernannt worden. 

— Mit Prof. König wird anch der bisherige Privatdocent 
für Ohirnrgie zu Göttingen, Dr. 0. Hildobrandt, früher 
Assistent Königs, nach Berlin übersiedeln, nm dort die 
Leitung der nett zn begründenden c h i rurgischen 
Poliklinik an der Charite zu üboraehmm. (Allg. med. 
C.— Ztg.) 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Nikoladoni 
auf dem Lehrstuhl der Chirurgie in Insbruck, fat der ausser¬ 
ordentliche Professor der Chirurgie an der Wiener Univer¬ 
sität. Dr. V. Ritter v. Hacker, ein ehemaliger Assistent 
B i 11 r o t h’s ernannt worden. 

— An Stelle des nach Göttingen berufenen Chirurgen Prof. 
Braun hat die med. Facultät der Universität Königsberg 
primo loco Prof. Helfer ich (Greifswald», seenndo loco 
Prof. Eiseisberg (Utrecht) und tertio loco Prof. Länderer 
(Stuttgart) in Vorschlag gebracht. (\. m. C.-Ztg.) 

— Der Berliner Verein für innere Medicin 
hat auf Antrag seines Präsidenten Prof. Leyden, den preu- 
sischen Cultnsminister Dr. Bosse, die Geheimräthe Alt¬ 
hoff und Spinola (Director der Charite), sowie die beiden 
emerit.irten klinischen Professoren Kussraaul nnd Henocli 
zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— An Professor Gad’s Stelle, welcher bekanntlich Nach¬ 
folger des nach Leipzig berufenen Professors Hering auf 
dem Lehrstnlil der Physiologie an der deutschen Universität 
in Prag geworden, ist der durch seine Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Ernährungsplivsiologie bekannte Privatdocent Dr. 
Imanucl Munk zum Vorsteher der speciell phy¬ 
siologischen Abtheilung desBerliner physio¬ 
logischen Instituts ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 13. November zu Riga des Kreis¬ 
arzt von Pilten (Kurland) Dr. Hngo Freiberg im 29. Le¬ 
bensjahre. Der Heimgegangene hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung anf der Dorpatcr Universität erhalten. 2) In Nowowes 
(Gouv- Siedlec) der dortige Arzt Pani Sd an o witsch im 
Alter von 52 Jahren. Der Verstorbene war in Strassbnrg ge¬ 
boren, hat aber seine Erziehung in Wilna nnd den Arztgrad 
an der Warschauer Universität im J. 1869 erlangt. 3) Am 
17. November hierselbst der Arzt des Arrestbauses (am Kosa- 
kenplatz) Peter Benewolensni. 4) In Moskau der 
frühere Polizeiarzt Dr. M. J. Gi 1 jarow im hohen Alter 
von 78 Jahren. Nach Absolvirung seiner Studien an der Mos¬ 
kauer Universität wurde G. im Jahre 1846 Polizeiarzt in Mos¬ 
kau, in welcher Stellung er bis znm Jahre 1882 verblieb, wo 
er wegen zunehmender Kränklichkeit seine praktische Thätig- 
keit ganz aufgeben musste. 
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npotj). B. B. flOABUCOUKaro (Kießb). 

^KypHajiT» 6yA©TTb bkxoahtb ctj ÜHBapa 1896 roAa no cjräAyromeä nporpaMM'fe: 

I. OputuHcutHuA paöomu, t. e. caMOCTOÄTeAbnKta Haynmaa escjikAOBaHia h HaßaioAeHia no BckMi» OTpacifiMi» TeopeTenecKoft 
H KAHHHqeCKOft MeiBBMHM Cb pncyHKaMH H TaÖAHUaMB. 

H. KpumuuecKie oÖ3opu , t. e. craTbn, ne toabko enaKOMamia nnTaieaa Cb coAepatameM'b HaßkcTHott rpynnu Haynabirb hb- 
cjikAOBaHiü no oAHOMy n TOMy sce ßonpocy, ho, na ocnoßanin eouocTaßJieHia oahhxt. tJ)aKTOBT> cb ApyrnMH, ycTaaaßABB&fontLH oö’b- 
eKTHBHyio h HanCoake AocTOBkpnyio TonKy apkHia OTHocuTeabno cnopnuxb uaa HeoKonnaTeai>Ho BbiacHeHebixi» BonpocoBT» bx> o6- 
aocth TeopeTHqecKoä KaiiHHMecKoä MeAHannbi. 

III. Peuenaiu u pasöopu oTAkabHbix'b HaynHLix'b BacakAOBanift, Monorpa^iä h pyKOBOACTBb no o6in,eä n DKcnepHMeHTaabHofl 
naToaoriH. naToaornnecKoft aeaTOMin, KJiHHHnecKofl MeAan,HHk a öaKTepioaoriH. 

Bx. BHAäxx» AOCTynHOCTH HcypHaaa ajih sanaAHo-eßponeöcKaro nirraTeaa, HeaHaKOMaro cb pyccKHMi hbhkomts, opnmHajibHbiH 
paßoTU ßyAyrb cHaCaceHH ayTopetj)epaTaMH Ha ^paHuyacKOMi, aatiKk. 

HodnucHafi unua ci> AOCTaBKOio n nepecbiAKOK) aa toai» 10 pyö., sa noaroAa 5 pyß. 

Adpecb pedamiu: Kieeb , ÄHamoMUHccmü meatnjn, npotfeccopy B. B. IlodeucomoMy. CTaTbH ajlh atypHoa npncbUiaiOTCfl peAan- 
Topy bi BaKaaHbixi nncbMaxi hah OaHAepoxflxi. Ki oparHHaAbHbiMi paÖoTaMi npocmi npnaaraTb KpaTKie petjjepara na <J>paH- 
UyöCKüMl fiSHKt. 

0 npHcaaHHKXi peAaKTopy KHeraxi ßyAeti cAkaaHO sanBJienic bi ncypHaak. 


floeB. urus. Cn6. 25 lIoRöp* 1895 r. Herausgeber; Dr, Rudolf \Y an ach. Uuchdruckerci vou A. Wieuecke, Katharinenhofer-Pr. Jf 16 # 
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Darmkatarrh und Darmneurose. 

Von 

Dr. R. y. Engelhardt. 

Vortrag, gehalten auf dem VII.' Aerztetage der Gesellschaft 
livländischer Aerzte in Weuden am 14. September 1895. 


M. H.! Aerztliche Kunst und medicinische Wissenschaft 
werden heutzntage leider mit einem gewissen Recht als 
Gegensätze bezeichnet, und nach der Epoche der exact 
wissenschaftlichen Diagnostik scheint eine Zeit gekommen, 
die das empirische Können, die Therapie wieder in den 
Vordergrund stellt. Wir stehen augenblicklich unter dem 
Zeichen der specifischen Therapie, der Brücke, die vom 
Wissen znm Können führt. 

Aber nicht nur die Heilmethode, auch die Erkenutniss 
des Krankheitsbildes befreit sich von der rein patholo¬ 
gisch-anatomischen Fessel. Der klinische Symptoraen- 
complex erhält auch ohne einheitliche pathol.-anatomische 
Grundlage sein Recht als selbständige Krankheitsform. 
Nicht die objectiv darstellbare Erkrankung der Zelle 
steht im Vordergründe, die Aetiologie rückt an deren 
Stelle und die unheilbringende Trias: Lues, Alkohol und 
Nikotin — drängt zu energischer Abwehr—zu Prophylaxe 
und Hygieine. 

Wie überall vollzieht sich auch auf dem Gebiete der 
Verdauungskrankheiten ein ähnlicher Umschwung. Die 
chemisch-mikroskopische Aera ist zuin Theit überwunden 
und die todten Retortenversuche werden nicht mehr der 
complicirten Psychophysik des menschlichen Organismus 
gleichgesetzt. Die Magenkrankheiten werden nicht mehr 
allein nach dem Salzsäuregehalt des Magensaftes rubricirt 
— der Motilität und Resorption wird die nöthige Auf¬ 
merksamkeit wieder zugewandt u. s. w. 

Nur die Darmkrankheiten scheinen fast bei dem all¬ 
gemeinen Fortschritt vergessen zu sein. Während der 
Magenkatarrh stark an Terrain eingebüsst hat, führt der 
Darmkatarrh noch immer eine weit verbreitete, zweifel¬ 
hafte Existenz Ob nicht das Schicksal des Magenkatanhs 
auch dom Darmkatarrh bevorsteht? — Diese Frage wird 


sich wohl Mancher vorgelegt haben und sie ist es, die 
ich heute unter dem Titel «Darmkatarrh und Darinnen - 
rose» meiner Besprechung zu Grunde lege. 

Seit den bedeutsamen Untersuchungen NothnageTs 
die soeben wiederum als selbständiges, abgerundetes Werk 
unter dem Titel «Die Erkrankungen des Darms 
und Peritoneums. I» mit manchen Aenderungen und 
Ergänzungen erschienen sind, ist auf diesem Gebiete ver- 
hältnissmässig wenig Neues gefunden worden. Es macht 
sich in NothnageTs Besprechung des Darmkatarrhs 
das Bestreben geltend, die klinische Erkrankungsform mit 
dem pathologisch-anatomischen Befunde in Einklang zu 
bringen, doch hat der Verf. die Schwierigkeit dieser For¬ 
derung empfanden, denn in zwei gesonderten Kapiteln 
bespricht er sehr lehrreich und reichhaltig die rein kli¬ 
nischen Symptome Obstipation und Diarrhoe ohne Rück¬ 
sicht auf die pathol. Anatomie. Bei der Bearbeitung des 
Darmkatarrhs hatte meines Erachtens auch das klinische 
Princip mehr Vorhalten sollen. 

Die klinische Erfahrung lehrt nnn, dass der chro 
nische Darmkatarrh je nach Intensität und Localisation 
die verschiedenartigsten Symptome hervorrufen kann. 
Obstipation und Diarrhoe beherrschen die Scene in 
wechselvollem Durcheinander und nur in den allgemein¬ 
sten Zügen ist es gelungen, diese bauten klinischen Bil¬ 
der mit einem bestimmt Jokalisirten pathol.-anato¬ 
mischen Befunde in Einklang zu bringen. Der Ver¬ 
such den Dünndarmkatarrh vom Dickdarrakatarrh zu 
trennen ist gemacht worden, und doch genügen noch 
längst nicht die differentiellen diagnostischen Merkmale. 
Umgekehrt treten uns nicht minder bei der Beurtheilung 
pathol.-anat. Befunde in Bezug auf ihre klinische Digni¬ 
tät grosse Schwierigkeiten entgegen, so z. B. die wich¬ 
tige Unterscheidung zwischen U eher bi eibsein wiederhol¬ 
ter acuter Katarrhe und den einem chronischen Katarrh 
zukommenden Veränderungen. In beiden Fällen muss das 
Schlussresultat eine Schleimhantatrophie sein, die Noth¬ 
nagel in 80 °/o aller Obductionen überhaupt, wenigstens 
auf kurze Strecken des Darmes vertheilt, vor fand. Es 
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ist Wahrscheinlich, dass 80 % aller Menschen einmal im 
Leben an einem acnten Darmkatarrh gelitten haben, aber 
dass die Folge eines einmaligen, uncomplicirten, acnten 
Katarrhs sotort Darmatrophie ist, scheint im höchsten 
Grade zweifelhaft. Es liegt vielmehr die Annahme näher, 
dass häufige subacute, und echte chronische 
Darmkatarrhe derartige Störungen her vorrufen. Nun 
ist die Zahl von 80 °/» mit dem klinischen Bilde des 
Darmkatarrhs verglichen, eine enorm hohe. Es muss da¬ 
her angenommen werde j, dass eine ganze Reihe 1 o ka- 
lisirt verlaufender chronischer Processe 
sich klinisch garnicht bemerkbar macht und 
vollkommen latent verläuft. Das sind aber Störungen, 
die weder der Diagnose noch der Therapie zugänglich 
sind — also ftlr uns in klinischem Sinne gleichgültig 
bleiben. Diese Incongruenz zwischen Obductionsbefand 
und Krankheitsbild, verweist uns direct auf die rein kli¬ 
nische Beobachtung. 

Klinisch präcisirt nun Nothnagel das Bild des Ka¬ 
tarrhs folgenderm&assen: «Wo Schleim in den Stühlen 
sichtbar erscheint, besteht ein Darmkatarrh, jene patholo¬ 
gisch-histologische Alteration der Schleimhaut, die zur 
Bildung eines beweglichen Secretes führt, in welchem der 
bchleiih eine hervorragende Stelle einnimmt — ganz ohne 
Rücksicht zunächst darauf, in welcher Partie des Darra- 
canais und von welchen Ursachen abhängig der Katarrh 
sich localisirt. Dieser Satz, dass jede erkennbare Schleim- 
menge aal eine katarrhalische Reizung hin weist, eriährt 
nur durch zwei Fälle eine Ausnahme. Der eine betrifft 
die höchst wahrscheinlich durch blosse nervöse Vorgänge 
bedingte Hypersecretion von Schleim, welche dem Krank- 
heitsbilde der Colica mucosa s. Enteritis pseudomembra- 
nacea zu Grunde liegt. Der andere bezieht sich auf ein 
klinisches Bild, welches in dem Abschnitt über Darm- 
dyspepsie erwähnt ist und einen Dünndarmkatarrh vor¬ 
tauscht, ohne dass jedoch ein solcher vorläge.» Noth¬ 
nagel tritt in dem späteren Kapitel Uber Schleimkolik 
mit Entschiedenheit lur die nervöse Natur dieses 
Leidens ein und acceptirt mit Vorsicht Leu be’s Ansicht, 
dass bei dieser Erkrankung eine Secretionsneurose mit¬ 
spiele. Von der Schleimkolik trennt er dagegen die Ente¬ 
ritis membranacea ab und rechnet letztere zum chroni¬ 
schen Katarrh, der allerdings durch das speciffsche Auf¬ 
treten besonders reichlicher Schleimmassen gekennzeichnet 
sei Diesen Widerspruch zwischen allgemein gültiger Re¬ 
gel «wo Schleim im Stuhl erscheint, da liegt Katarrh 
vor» und den zwei oben citirten Ausnahmen (Colica mu¬ 
cosa und Darmdyspepsie) empfindet N. selbst, wenn er 
sagt, «Man hat mir um die katarrhalische Natur der 
Afiection (Colica mucosa) darzulhun, entgegengehalten, 
dass ich selbst betont hatte, dass stärkere Schleimpro- 
duction auf die Gegenwart eines Katarrhs hinweise. Das 
ist richtig und dieser Satz muss im Wesentlichen auch 
aufrecht erhalten werden. Aber ich habe denselben zwei 
Jahre vor meinem Auisatz über Colica mucosa ausge¬ 
sprochen, und den Ihaisachen entsprechend, muss man 
annehmen, dass in zwei hallen vermehrter Schleimabgang, 
resp. Production auch ohne Katarrh ausnahmsweise Vor¬ 
kommen kann und der eine von ihnen ist eben die Co¬ 
lica mucosa». Hierin liegt ein nicht vereinbarer Wider¬ 
spruch, der durch die zwei Jahre die dazwischen liegen 
nicht gemildert wird. Ausserdem stehen diese wider¬ 
sprechenden Angaben jetzt auch in N.’s obengenanntem 
Buch — nicht durch zwei Jahre getrennt — neben ein¬ 
ander. Es bleibt unverständlich, warum in allen übrigen 
Fällen — mit Ausnahme der zwei genannten — der 
Schleimabgang das sichere Zeichen lür Katarrh blei¬ 
ben soll. 

V on dem Satze ausgehend, dass es eine Schleimabson¬ 
derung der Darmschleimhaut giebt, die nervöser Na¬ 
tur ist, lassen sich diese nervösen Vorgänge in drei Ka¬ 


tegorien bringen: 1) der nervöse Reiz kann centralen and 
2) der nervöse Reiz kann peripheren Ursprungs sein und 
zwar a) der Reiz findet dort statt, wo die Secretion vor 
sich geht und b) der Reiz geht von anderen Organen 
aus und wirkt relleclonsch. Von diesem Gesichtspunkte 
aus lassen sich die verschiedenen Formen der nicht ka¬ 
tarrhalischen Schleimentleerung am ehesten rubriciren. 
Typus für die erste Form wäre die Schleimkolik der 
Hysterischen; es handelt sich in diesen Fällen viel¬ 
leicht um einen rein central ausgeiösten Vorgang. Für 
die peripher im Darm selbst gesetzten Reize würde jene 
Obstipation heranzuziehen sein, die durch den localen 
Druck der eingedickten Scybala bei nervös sensiblen Per¬ 
sonen vermehrte Schleimproduction, ja auch in Folge 
dessen schleimigen Durchfall hervorruft. Zur letzten Form 
endlich gehören die massenhaften Schleimstühle der an 
chronischen Erkrankungen der Genitalsphäre leidenden, 
nervösen Frauen, bei denen ebenfalls Obstipation und 
Durchfall abwechseln können. Nothnagel scheint nur 
den ersten Typus als rein nervösen auzuerkenuen. 

Wo liegt nun aber das entscheidende Merkmal, ob es 
sich um Schleim handelt, der von einer momentan erreg¬ 
ten Schleimhautsteile abgesondert wird, d. h. der nervö¬ 
sen Schleimabsonderung, oder von einer bereits patholo¬ 
gisch dauernd veränderten d. h. der katarrhalischen? 

Die chemische Untersuchung des Schleimes hat in 
Fallen rein nervöser Schleimkolik uud in denen eines 
echten Darmkatarrhs keine wesentlichen Unterschiede er¬ 
geben. Die Hoffnung aus der stärkeren Beimengung von 
Mucin oder Fibrin irgend welche bindenden Schlüsse zu 
ziehen, hat sich als trügerisch erwiesen. Es handelt sich 
fast immer um Mucin. Vielleicht werden einmal Kos- 
seTs Untersuchungen über die verwandten Reactionen 
der Nucleoalbumine und gewisser Mucinarten nähere Auf¬ 
schlüsse über dieses dunkle Gebiet geben — bisher ist 
nooh nichts Sicheres bekannt geworden. 

Die mikroskopische Prüfung der Schleimmengen 
ergab ebenfalls keine differentiell-diagnostisch verwerth- 
baren Anhaltspunkte, ln beiden Fällen findet man mehr 
oder weniger zahlreiche, theils verschonte, theils wohl- 
erhaitene Darmepithelien. Gerade dieser Befund legt 
uns doch die Vermuthung nahe, dass in vielen Fällen 
der Reiz der Scybala die gewebliche Veränderung der 
obersten Epithelialschicht event. sogar in rein physiolo¬ 
gischem Sinne hervorruft, und dass die todten Zellleiber 
nur durch die vermehrte Schleimabsonderung an’s Tages¬ 
licht gelangen, wahrend sie sonst dem Verdauungspro- 
cess im Dickdarm unterliegen. Das zahlreiche V orkommen 
von Rundzellen soll für den katarrhalischen Ursprung 
des Schleimes sprechen. Es ist nun aber die Frage, was 
eigentlich Rundzellen sind! Nothnagel sagt: «die Ent¬ 
scheidung, ob Schleim- Eiter-, Lymphoid- weisse Biutzeilen 
ist für die normalen Darmdejectiouen irrelevant». Hier¬ 
aus schliesse ich, dass auch N. die Rundzellen differenzi- 
ren will, aber weiterhin ist davon nicht mehr die Rede. 
Ich habe Fälle beobachtet, in denen ich grössere Rund¬ 
zellen fand und doch den Process für einen nervösen hal¬ 
ten musste, was auch das Resultat der Behandlung be¬ 
stätigte. Es kann sich wohl in diesen Fällen um «Schleim 
zellen» gehandelt haben. 

Färbeversuche mit Ehrlich’s Triacidlösung haben 
mir noch keine brauchbaren Resultate gegeben, nur das 
lernte ich daraus, dass Rundzeiie und Rundzelle durch¬ 
aus nicht gleicher Provenienz zu sein braucht. Also auch 
hier kein unterscheidendes Merkmal. Ebenso wenig ha¬ 
ben bisher die bakteriologischen Untersuchungen brauch¬ 
bare Anhaltspunkte lür die Differentialdiagnose geliefert. 
Die Artenzahl der Darmbakterien ist enorm gross und da 
kann es nicht Wunder nehmen, dass wir den specifischen 
Darmk atarrhbacillus noch nicht kennen und wohl auch 
nie kennen lernen werden, da die Auffassung wohl die 
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grösste Wahrscheinlichkeit für sich hat, dass nicht eine 
specielle Art, sondern die Zahl der Bakterien für das 
Zustandekommen des Darmkatarrhs verantwortlich ge¬ 
macht werden muss. 

Die mikroskopische oder chemische Beschaffenheit des 
Schleimes giebt uns also keine festen Anhaltspunkte, nm 
die Frage zu entscheiden, ob ein Katarrh, odereine Neu¬ 
rose vorliegt. Und das sind gerade die objectiven Kenn¬ 
zeichen, die doch die sichersten sein sollten! Da bleibt 
uns nichts übrig, als die klinische Empirie zu Hülfe zu 
ziehen. Bevor wir aber zur Prüfung des klinischen Ge- 
sammtbildes übergeben, gestalten Sie mir. Ihnen in Kürze 
einige Krankengeschichten mitzutheilen, die als Schemata 
für die weitere Besprechung dienen sollen. 

T. Herr J. M. 17 a. n. leidet schon seit Jahren an Durch¬ 
fällen. die besonders intensiv nach den Masern auftraten. 
Meist in der Nacht traten mit Schmerzen 5—6 Mal 
Durchfälle auf. Der Tag daranf war anch meist schlecht. Das 
Essen vernrsaohte Schmerzen im Leihe. Dann trat wieder für 
einige Tage Verstopfung ein. Seit 2 Jahren ist der Darcb- 
fall fast täglich aufgetreten, nnr von seltenen Pansen unter¬ 
brochen. Die Schmerzen in der Nacht vor dem Durchfalle stei¬ 
gern sich bis zu Uebelkeit und Erbrechen. Der Appetit ist 
schlecht. Der geringste Diätfehler rächt sich sofort. Das 
Körpergewicht hat abgenommen; Pat.. sieht elend und blass 
ans. Die Stühle sind schleimig-breiig, anch ganz flüssig. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt Massen von verschonten 
Epithelien, keine Bundzellen, zusammenhängende Schleimhaut¬ 
fetzen, die ein echtes Oberflächenepithel zeigen. Die chemi¬ 
sche Prüfung ergiebt die wichtige Anwesenheit von Mucin. — 
Die Untersuchung des Abdomens: Schmerzhaftigkeit des Co¬ 
lons bei Druck, besonders des Colon descendens. An der Aorta 
ablominalis keine Druckpunkte. 

Bei vorsichtiger Amylaceendiät, Lavements nnd innerlich 
Kissingen-ßakoczy bessert sich allmählich der Zustand. 
Ira Laufe eines Monats nahm Pat. 5 Pfnnd an Körpergewicht 
zu, wurde für den Sommer zur Cur nach Kissin^en geschickt, 
wo sich Pat. noch weiter erholt haben soll. Die Diät blieb 
eine sehr beschränkte. 

In diesem Fall handelte es sich um einen echten chronischen 
Darmkatarrh. 

II. Frl. M. K. 17 a. n. Seit 7 Jahren leidet Pat. an Schmer¬ 
zen nnd Durchfällen, die etwa 4—5 Mal täglich auftraten, da¬ 
zwischen sogar 9 Mal ira Laufe einer Stunde. Immer ist der 
Stuhl von Schmerzen begleitet, die den Charakter von Wind¬ 
koliken tragen. Meist treten die Durchfälle Nachmittags auf, 
nie in der Nacht. Leichte Uebelkeit und Würgen tritt 
bei stärkeren Schmerzen auf. Der Appetit ist sehr gut; 
das Körpergewicht ist nicht gesunken. Sehr oft wird der 
Durchfall durch irgend eine Aufregung hervorgerufen. Häufig 
leidet Pat. an Kopfschmerzen, öfters an Herzklopfen. Leichte 
Ermüdung bei körperlicher Anstrengung. Die Diät soll von 
garkeinem Einfluss auf da3 Befinden sein. — Der Stuhl ist 
schleimig, enthält sehr viel Bacterien, keine Rnndzellen, «eine 
Epithelien. Bei der Untersuchung des Abdomens finden sich 
schmerzhafte Druckpunkte an der Aorta, aber auch das Colon 
ist leicht druckempfindlich. 

Nach zweimonatlicher Behandlung, in der vor Allem ein 
gegen die Nervosität gerichtetes Regime eingehalten wurde, 
eine kräftige und vielseitige Diät gereicht wurde, dabei—um 
die Darmthätigkeit zu regeln — in der ersten Zeit täglich 
warme Kamillentheelavements applicirt wurden — besserte 
sich der Allgemeinzustand und damit verschwanden auch die 
Durchfälle, oder selten einmal traten dieselben noch morgens als 
einmalige, breiige Ausleerung auf. 

Es handelte sich hier wohl nicht um chronischen Darroka- 
tanh, sondern um Darmnenrose. 

III. Frl. v. E. 50 a. n. leidet seit 5 Jahren an beständigem 
Wechsel von Durchfall und Obstipation. Strenge Diät wird 
beobachtet, die aber scheinbar ganz ohne Einfluss auf den 
Zustand bleibt. Massiger Appetit. Starke Gasansaramlung 
im Darm. Meist treten die Durchfälle morgens oder am Tage 
auf nnd zwar so, dass die erste Ausleerung fest und die fol¬ 
genden 2—3 flüssig sind. Nach den Durchfällen besteht grosse 
Mattigkeit. Häufig Herzklopfen. Die diarrhoischen Stühle 
enthalten grössere Schleim fetzen, in denen man grosse Rund¬ 
zellen, aber wenig verschonte Epithelien findet. Bei der Un¬ 
tersuchung der Pat. zeigt sich das Abdomen aufgetrieben nnd 
heftige Schmerzpunkte an der Aorta und beiden Iliacae. Da¬ 
bei ist die Herzdämpfung wenig nach links erweitert. Die 
Herztöne rein, der erste an der Spitze gespalten. Die Radial¬ 
arterie, ebenso die Temporalarterie geschlängelt, rigide. — Es 
wurde Anfangs Kissingen und Magnesia usta verordnet, da¬ 
bei die bisherige vorsichtige Diät. Es trat keine Besserung 
ein Hierauf jeden Morgen ein Lavement und eine gemischte, 
reichliche Kost. Nach dem Bericht der Pat. wird nun kräf¬ 


tiges Essen vertragen, es treten aber Durchfälle auf, sobald 
Pat. «zu wenig isst». Nach 1’/» monatlicher Behandlung haben 
die Durchfälle aufgehört, im Uebrigen ist es mit dem Allge¬ 
meinzustand beim Alten geblieben. 

Hier lag Arteriosclerose und DarmneuroBe vor. 

M. H.! Ich will mich auf die drei, in Kürze skizzirten 
Krankengeschichten beschränken, da sie mir bloss als 
Beispiele einer ganzen Reihe ähnlich verlaufender Fälle 
dienen sollen. Sie werden wohl mit mir der Ansicht sein, 
dass es sich in diesen drei Fällen um sehr gewöhnliche 
Krankheitsbilder handelt, die noch vor Kurzem unter der 
Diagnose «Darmkatarrh* den strengsten diätetischen Ku¬ 
ren unterworfen worden wären. Es liegt mir non daran, 
Ihnen an der Hand dieser Beispiele zu zeigen, wie doch 
scheinbar geringfügige klinische Abweichungen im Stande 
sind, uns darüber aufzuklären, ob wir es mit rein pa¬ 
thologisch-anatomischen Veränderungen, oder mit einer 
Fnnctionsstörnng des Darmes zu thun haben. 

Wenn wir vergleichsweise das Körpergewicht und den 
Allgemeinzustand der drei Patienten betrachten, so er¬ 
giebt sich, dass nur ier Patient, der an wirklichem Darm¬ 
katarrh leidet, abgemagert und blass aussieht. Im II. 
Fall hat Patientin Jahre lang an Durchfällen gelitten 
und doch ist das Körpergewicht unbeeinflusst geblieben. 
Als Regel ist festznbalten, dass Durchfälle auf rein neu¬ 
rotischer Grundlage nur in seltenen Fälleu zur Abnahme 
des Körpergewichts führen, dass aber der chronische 
Darmkatarrh meist wohl eine Abmagerung zur Folge 
hat. Ich kann daher Nothnagel’s Ausspruch «der 
Allgemeinzustand kann bei chronischem Darmkatarrh 
ganz unbeeinträchtigt sein», nur als seltene Ausnahme 
acceptiren. 

Wie verhält es sich nun mit den Stühlen? Sie sehen 
in allen drei Fällen Anwesenheit von Schleim, Epithelien 
und in Fall III grössere Rundzellen. Hier werden Sie 
keinen wesentlichen Unterschied auffinden. Eins ist aber 
auffallend: in Fall I finden die Durchfälle oft Nachts 
statt, während sie in den beiden anderen Fällen nur am 
Tage Vorkommen und noch dazu in schneller Folge. 
Diesem Verhältnis begegnen wir öfter: der in der Nacht 
oder in den frühesten Morgenstunden, etwa von drei oder 
vier Uhr Morgens an auftretende Durchfall scheint mir 
für chronischen Darmkatarrh charakteristisch. 

Der nervöse Durchfall dagegen stellt sich fast immer 
am Tage oder im Anschluss an eine Mahlzeit ein. Eine 
Erklärung für dieses Verhalten ist, falls die Beobachtung 
richtig wäre, schwer zu geben. Möglich wäre es aber, 
dass beim Nervösen der normale Defäcationsact einen 
derartigen Reiz auf das ganze, die Peristaltik besorgende 
Nervensystem ausübt, dass es in mehrfachen Entleerun¬ 
gen diesem Reiz gehorcht, während beim Darmkatarrh 
die maximale Füllung des Colon, die doch ungefähr 
6—8 Stunden nach der letzten Tagesmahlzeit eintritt — 
also ungefähr um zwei oder drei Uhr Morgens, wenn 
am acht Uhr Abends gegessen wurde — den Reiz für 
die schnelle und diarrhoische Ausleerung abgiebt. Ein 
eigenthümliches Verhalten bieten nun jene Fälle, in denen 
es sich um den Wechsel zwischen Durchfall und Obstipa¬ 
tion handelt. Die grossen Schleimmengen, die hier — 
wie im Fall III — entleert werden, scheinen für den 
chronischen Dickdarmkatarrh zu sprechen. Wahrschein¬ 
licher ist es aber, dass bei rein nervöser Obstipation, 
die vielleicht zum Theil, wie bei Arteriosklerose, durch 
Circulationsstörnngen im Darm bedingt ist, die träge 
festliegenden Scybala einen derartigen localen Reiz her- 
vorrnfen. dass die misshandelte Schleimhaut mit mächti¬ 
ger Schleimproduction und vermehrter, krampfhafter Pe¬ 
ristaltik auf diesen Reiz reagirt. Ist aber der Reiz 
vorüber, so sistirt der Durchfall, um wieder der Obsti¬ 
pation Platz zu machen und das Spiel beginnt von 
Neuem. Gerade bei älteren, arteriosklerotischen Patienten, 
habe ich dieses Bild öfters gesehen, kann mich aber nicht 
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daza entschlossen, in solchen Fällen einen Darrakatarrh 
zu diagnosticiren. Es liegt für diese Erscheinung ein 
Analogon in den Anfällen von Herzschwäche solcher Pa¬ 
tienten, die mit Ohnmacht, Schwindel und Erbrechen 
plötzlich schleimige Durchfälle bekommen, die dann wohl 
durchaus auf eine vasomotorische Störung zu beziehen 
sind, zumal, wenn Coffein schnell und sicher die Durch¬ 
fälle sistirt. Das Bild solcher Durchfälle entspricht viel¬ 
leicht noch mehr, als dieColica raucosa dem von Vanni 
für die ^letztere Krankheitsform vorgeschlagenen Namen: 
mio&ngio-nevrosi intestinale con ipersecrezione mucosa. 
Bei den oben geschilderten Anfällen Arteriosklerotischer 
sind es centrale Reize, während beim Wechsel von Ob¬ 
stipation und Durchfall der Reiz peripherer Natur ist. 
Ein anderes Moment deutet gleichfalls darauf hin, dass 
wir es nicht mit einer bleibenden anatomischen Verän¬ 
derung zu thun haben und das ist der Einfluss der Diät. 
Wir können in diesen Fällen ruhig eine gemischte Kost 
geben mit besonderer Bevorzugung der Gemüse und 
leichter Kohlehydrate, die eine leicht anregende Wirkung 
auf die Darmperistaltik ausüben. Sofort sieht man bei 
blander Kost den Zustand schlimmer werden, wie jene 
Patientin das klar damit ausdrückte: »Wenn ich wenig 
esse, bekomme ich Durchfall». Wie anders dagegen beim 
chronischen Darmkatarrh! Hier sind die Patienten schliess¬ 
lich auf ein kümmerliches Minimum beschränkt, das wohl 
auch mit zum Kräfteverfall beiträgt; aber der geringste 
Diätfehler rächt sich. Und das ist ebenso der Fall, wo 
sich der Darrakatarrh nicht nur im Durchfall, sondern 
im Wechsel von Durchfall und Obstipation äussert. 

Einen recht brauchbaren Anhaltspunkt für die Diag¬ 
nose € Darmneurose» geben ferner die sogenannten Burk- 
hartschen Druckpunkte. Die ganze Aorta abdominalis, 
sowie die beiden lliacae sind auf Druck empfindlich und 
zwar so typisch, dass man die Patienten in Erstaunen 
setzen kann, wenn man ihnen vorher bereits angeben 
kann, welche Punkte im Abdomen die empfindlichsten 
sind. Ich habe diese Druckpunkte beim Darmkatarrh nicht 
nervöser Personen nicht gefunden, oder sehr selten, da¬ 
gegen sehr häufig eine Druckempfindlichkeit des ganzen 
Colon, besonders des descendens. Dass auch bei der rein 
nervösen Obstipation das gefüllte und gespannte Colon 
empfindlich sein kann, ist selbstverständlich, nur muss 
man bei Druck auf das Colon transversum darauf achten, 
dass nicht indirect die Aorta getroffen wird und von dieser 
der Schmerz ausgeht. Ob diese neurotischen Druckpunkte 
mit bestimmten sympathischen Nervengeflechten in Zu¬ 
sammenhang stehen, lässt sich mit Bestimmtheit noch 
nicht sagen; wahrscheinlich ist es. Jedenfalls kann die 
rechte lliaca derart empfindlich sein, dass man unwill¬ 
kürlich geneigt ist, an Typhlitis zu denken, wenn man 
nicht controllirt, ob die linke lliaca nicht denselben Be¬ 
fund darbietet. 

Als differentiell-diagnostische Merkmale stehen uns also 
folgende Momente zur Verfügung: 

Chronischer Darmkatarrh. 

Meist Abnahme des Körpergewichts; blasse Hautfarbe- 

Wenn Durchfall besteht, tritt derselbe schon Nachts 
oder am frühen Morgen auf, ist unregelmässig über den 
ganzen Tag vertheilt. 

Die Diät ist von ausgesprochenem Einfluss auf die 
Art der Stühle und das ganze Befinden. 

Sohmerzhaftigkeit des Colon b§i Druck. 

Darmneurose. 

Keine Abmagerung; oft blühendes Aussehen, trotz jah¬ 
relanger Durchfälle. 

Der Durchfall beginnt meist um die Stunde der nor¬ 
malen Defäcation, oder gleich nach dem Essen. Die Stühle 
folgen sich schnell und setzen dann längere Zeit aus. 

Die Diät ist fast ohne Einfluss auf den Zustand, oder 
die Durchfälle sistiren erst bei gemischter Kost. 


Google 


Druckpunkte an der Aorta und lliacae. 

Wenn ich hier in schematischer Weise die klinischen 
Merkmale einander gegenüber gestellt habe, die mir vor¬ 
zugsweise für die Diagnose maassgebend zu sein scheinen — 
ohne selbstverständlich damit das diagnostische Material 
erschöpft zu haben — so will ich damit auch nicht sa¬ 
gen, dass es sich bei allen derartigen Darmstörungen um 
die Frage handelt: liegt hier ein Darmkatarrh vor, oder 
eine Darmneurose? — Es giebt unzählige Mischformen, 
in denen fraglos beide Momente eine Rolle spielen. Schon 
der grosse Einfluss, den die Psyche auf die Peristaltik 
ausübt, erinnert uns daran, dass sich überall da auch der 
nervöse Factor geltend machen wird, wo als Uuterlage 
ein einfacher Darmkatarrh besteht. Inden meisten Fällen 
wird es sich also darum handeln, ob das neurotische 
Moment vor dem pathologisch-anatomischen die erste Be¬ 
achtung verdient, oder umgekehrt. Erst nach Abwägung 
sämmtlicher Factoren, wird es gelingen, eine präcise 
Diagnose zu stellen, die uns eine rationelle Therapie er¬ 
möglicht, deren Grundzüge ich hier nur flüchtig skizziren 
kann. Nirgends so sehr, wie auf dem Gebiete der Darm¬ 
erkrankungen bringt das Schema und System in der 
Therapie Schaden, während wir nur vom sorgfältigsten 
Individualismen Nutzen zu erwarten haben. 

Wenn wir an die physiologische Aufgabe des Darmes 
und speciell des Dickdarmes denken, so müssen wir zu¬ 
geben, dass die Darmschleimhaut wohl diejenige ist, die 
von allen Schleimhäuten den stärksten Insulten ausgesetzt 
ist. Die Breite, in der sich die physiologische Function 
abspielt, ist eine sehr beträchtliche; daher werden wir 
in der Therapie der Darmneurosen diesem Moment be¬ 
sonders Rechnung tragen müssen und das geschieht in 
der entsprechend durchgeführten Schonung und Uebung 
des Darmes. Ich meine damit, dass dem Darm zur Zeit 
der Defäcation wirklich Gelegenheit gegeben werden soll, 
Arbeit zu leisten und dazu brauchen wir beim nervösen 
Darm — ob Obstipation oder Durchfall die Scene be¬ 
herrscht — eine gemischte Kost, die die Peristaltik an¬ 
regt. Sehr gute Dienste leisten in dieser Hinsicht Trau¬ 
benkuren, die auch in den Fällen anzuwenden sind, wo 
Verstopfung und Durchfall abwechseln. Neben der Diät, 
die also keine reizlose — wenn auch nicht eine leicht 
gährende — sein darf, lassen sich alle die Mittel em¬ 
pfehlen, die in mildester Weise den Darm wirklich ent¬ 
leeren, damit er nach der Defäcation auch wirklich Rohe 
hat. Kissinger Racoczy in kleinen Portionen (löO—200) 
etwa 4—5 Mal täglich, Magnesia usta, Leube’s Pulver 
sind in solchen Fällen recht brauchbar. Am Anfang der 
Behandlung lasse ich gerne warme Kamillenthee-Lave- 
ments brauchen, die täglich präcise um dieselbe 
Stunde, womöglich um die Zeit der ersten Defäcation 
gemacht werden müssen. Man erreicht hiermit auch wie¬ 
der eine Gewöhnung des Nervenapparates an gewisse 
Ruhepausen, die allerdings anfangs künstlich geschaffen 
werden müssen. Zugleich kommt natürlich die Gesammt- 
behandlung in Betracht, die mit der Hydro- und Elektro¬ 
therapie und der psychischen Behandlung in gewissen 
Fällen den ganzen Apparat in Bewegung setzen muss, 
der heutzutage gegen Hysterie und Neurasthenie in Anwen- 
dungkorarat. Ja in schweren Fällen sah ich relativ gute Er¬ 
folge von der Anstaltsbehandlung. Immernoch wird der Feh¬ 
ler gemacht, solche Patienten zu Trinkkuren nach 
Deutschland zu schicken. Der Erfolg einer solchen Kur 
kann momentan ein befriedigender sein, aber auch nur 
dann, wenn der Pat. sich nicht curgemäss, sondern sehr 
kräftig nährte. Nach der Rückkehr des Patienten in die 
altgewohnten Verhältnisse stellt sich doch wieder der 
alte Zustand ein. Hier haben wir, wenn die Patienten 
durchaus reisen sollen, vorzugsweise von Luft- und Ba¬ 
dekuren etwas zu erwarten, die nur in vorsichtigster 
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Weise mit dem massigen Trinken eines Brunnens verbun¬ 
den werden dürfen. 

In vielen Fällen wird es uns so gelingen,'eine Besse¬ 
rung za erzielen, eine Heilung der Neurose ist selten, 
wir können nur symptomatisch behandeln, denn das Grund¬ 
übel sitzt zu tief. 

M. H.! Darmkatarrh und Darmneurose sind schon seit 
langer Zeit die Stiefkinder der medicinischen Forschung 
gewesen, anderen Fragen von einschneidender Bedeutung 
ist das ärztliche Interesse zugewandt — aber der Lei¬ 
dende fragt nicht, ob sein Leiden «ein interessanter Fall» 
sei — er will gesund werden! 

Dazu müssen wir ihm verhelfen und wenn die präci- 
sere Diagnose auch in diesen alltäglichen Störungen des 
Lebens uns eine erfolgreiche Therapie gewährleistet, so 
haben wir uns damit wiederum dem Ziele um einen 
Schritt genähert — dem Ziele, welchem wir allezustre¬ 
ben — wirkliche ärztliche Kunst zu üben. 


Referate. 


J. Schwarz (Konstantinopel). Neue Vorschläge zur 
Prophylaxis und Therapie der Diphterie. (Wiener 
klinische Wochenschrift Nr. 43. 1895.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund langjähriger Erfahrung bei 
Diphterie Einblasungen von Sozojodolpräparaten in den Rachen. 
Er benutzt folgende Receptformel: 

Natron sozojodolic 9,0 
Sacharin 1,0. 

M. f. pnlv. 

Davon wird 4-stfindlich eine kleine Menge in den Rachen 
durch ein znsammengedrehtes Papierrohr, das nach dem Ge¬ 
brauch verbrannt wird, hineingeblasen. 

Der Vorzug dieser Behandlung vor den Pinselungen besteht 
darin, dass dabei jedenfalls mechanische Verletzungen des 
Rachens vermieden werden. 

Innerlich verordnet Verfasser zugleich eine */» pCt. bis 
V* pCt. Lösung von Kali chlorie oder Extr. nuc. vomic. 

Bei kleinen Kindern unter zwei Jahren wird die Wirk¬ 
samkeit des Pulvers gemildert durch Zusatz von flor. sulfnris. 

Rp: Natr. sozojodolic. 3,0. 

Flor. sulf. 6,0. 

Sacharin 1,0. 

M. f. pulv. 

Experimentell ist die deletäre Wirknng der Sozojodolsänre 
und ihrer Salze auf den Löffler’schen Diphteriebacillns nach¬ 
gewiesen. Sozojodol Quecksilber tödtet dieselben in einer 
Verdünnung von 1:10,000. Schwächer, aber auch noch sicher 
wirkt das Sozojodol-Natriura. 

Ein Vorzug des Mittels besteht dann, dass es neben den 
Diphteriebacillen anch alle etwaigen begleitenden Strepto- 
nnd Staphylococcen abzutödteu im Stande ist. 

Angesichts der Masse von Mitteln, die zur Behandlung der 
Diphterie vorgeschlagen worden sind, kann man nur mit 
Misstrauen an die Prüfung neuer Medicamente bei dieser 
Krankheit herantreten. Da es sich aber um eine leicht aus¬ 
führbare and jedenfalls ganz ungefährliche Methode handelt, 
so dürfte es wohl gerathen sein, sie in grossen Kinderhospi 
tälern systematisch zu versuchen. 

Natürlich steht dieselbe der gleichzeitigen Anwendung des 
Diphterieheilsernm duschans nicht im Wege. D—o. 

L. Heusner. Beitrag zur Behandlung der Hyperhi- 
drosis. (Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 44. 1895.) 

Gegen die Hyperhidrosis sind viele Heilmittel empfohlen 
worden, doch meistens war man genöthigt bei ihrer Anwen¬ 
dung sie tbeils für werthlos zu erklären, theils konnten sie 
ans verschiedenen Gründen nicht gebraucht werden. Letzteres 
gilt namentlich von den inneren Mitteln, die bei Behandlung 
profuser Schweisse der Phtisiker in Frage kommen, zumal die 
Verdanungsorgane Schwindsüchtiger schon an sich geschwächt 
sind und durch anderweitige Medicationen viel in Anspruch 
genommen werden. Es macht sich mithin das Bedtirfniss 
fühlbar durch äussere Mittel allgemeine Hyperhidrosis zu be- 
einfluB8en und damit einen Ersatz für die inneren Medicamente 
zu schaffen. Die Schweissprodnction ist ja bekanntlich ein 
nervöser Vorgang und könnte durch äussere Applicationen 
reflectorisch behandelt werden. Es sind nun auch zahlreiche 
änBserliche Mittel empfohlen worden, doch sind sie alle bis auf 
den Weinsäurelösung-Spray M e i s s e n’s, der leider wenig 
Beachtung gefunden, locale Antihydrotka. Verf. bespricht 


nun genauer diese Mittel, der Uebersicbt wegen dieselben 
eintheilend in Gruppen, in solche die mechanisch wirken, solche 
die vorwiegend Desinfections- und Desodorationsmittel sind, in 
anorganische nnd organische Säuren, in Chloral und gechlorte 
Aether. 

Nachdem nnn Verf. sie in Bezug auf ihren Werth betrachtet 
hat, nennt er das von ihm mit Erfolg benutzte Mittel, welches 
in einer Anflösnng von Pernbalsam 1 pCt., Acidum 
formicicnm 5 pCt. nnd Chloralhydrat 5 pCt. i n 
Alkohol besteht — nnd bei örtlichenSchweissen mittelst 
befeuchteten Wattenbansches, bei allgemeiner Hyperhidrosis 
mittelst eines Zerstäubers angewandt wird. Bei hartnäckigen 
localen Schweissen verdoppelt unter Umständen Verf. den Ge¬ 
halt der einzelnen Bestandtheile, oder aber fügt er noch 1 pCt. 
Trichloressigsäure hinzu, wodurch noch eine stärkere Wir¬ 
kung erzielt wird. Die Trichloressigsäure nämlich, welche 
bei Zersetzung des Chloralhydrats neben Salzsäure entsteht« 
wird durch die Einwirkung ätzender oder kohlensaurer Alka¬ 
lien in Chloroform und Ameisensäure weiter gespalten, die 
ihrerseits schweisshemmende Eigenschaften besitzen solL Bei 
Berührung mit dem warmen Fussschweiss, in dessen Abson¬ 
derung sowohl freies Ammoniak als auch leicht veränderliche 
Fettsäuren enthalten sind, kommt eine derartige Zersetzung 
| leicht zu Stande. Auf solche Weise wirken nun schweiss- 
hemmend drei Bestandtheile der vom Verf. empfohlenen Lösung. 
Die Ameisensäure besitzt nun ausser dieser schweissbeschrän- 
kenden Wirkung bedeutende antiseptische Eigenschaften. Un¬ 
verdünnt ist sie eine dem Catharidin in der Wirkung ähnliche 
scharfe Substanz, in oben empfohlener Verdünnung jedoch 
ist sie ganz ungefährlich, verursacht nur ein vorübergehendes 
leichtes Brennen auf zarten Hautstellen. Die Trichloressig¬ 
säure ist ausser aus dem oben erwähnten Grunde auch daher 
ein vorzügliches Mittel hinsichtlich der Schweissbeschränkung, 
dass sie nämlich sich mit Alkohol zu eiuein Aethylaether von 
hervorragender Wirksamkeit verbindet. Nach Verf.’s Ansicht 
wäre eine 1—2proceutige Lösung der Trichloressigsäure vor¬ 
trefflich znm Gebrauche gegen die Fussschweisse bei der 
Armee. Die Farben der Kleidungsstücke werden dnrch sie 
etwas angegriffen. 

Verf. betont, dass man bei Anwendung schweisshemmender 
Mittel in der Regel die Ursache der Hypersecretion weder 
dnrch innere noch durch äussere Mittel beseitigen kann und 
daher eine definitive Heilung nicht erwartet werden darf; 
während der Dauer des Grundübels sind stets wiederholte 
Applicationen, wenn auch weniger häufig, nöthig. Es ist nun 
Verf. fast immer gelungen bei den allgemeinen Jchweissen der 
Phtisiker und anderer Kranker durch täglich 1—2 Mal wieder¬ 
holtes Bestäuben das Uebermaass der Secretion zu hemmen 
und zwar schon dnrch die schwache Lösung von Ameisensäure 
5 pCt. und Pernbalsam 1 pCt. Zuweilen genügte es anch bei 
localer Hyperhidrosis. In den meisten Fällen musste doch noch 
Chloral hmzngenommen werden, nnd falls das nicht genügt, 
wird noch Trichloressigsänre hinzugesetzt. Verf. kommt nnn 
zu folgendem Schluss auf Grund seiner gewonnenen Erfah¬ 
rungen, dass sein Mittel für allgemeine Schweisse fast immer 
nnd in der verstärkten Form auch bei localen Schweissen ge¬ 
wöhnlich zur Beseitigung resp. Besserung genügt. 

Hecker. 

J. A. Wichers (Groningen): Dyspepsia nervosa. Medisch 

Weekblad voor Nord, en Znid-Nederland 1895 JÄ 21. 

Die Beschwerden sind in manchen Fällen stärker bei nüch¬ 
ternem Magen, in manchen nach dem Essen. Vorzüglich im 
ersteren Falle räth Verf. den Genuss von heissem oder recht 
warmem Wasser, das schon von F1 e i n e r (nnd vom alten 
Leipziger Bock im Buch vom gesunden nnd kranken 
Menschen gegen «Magenkatarrh» Red.) empfohlen worden. Es 
werden dadurch namentlich die schmerzhaften Empfindungen 
zeitweise gehoben. Gegen die nächtliche Gastralgie erweise 
sich häufig ein beständiger Druck wirksam, den man dadurch 
bewirkt, dass man sich auf den Magen und ein oder zwei 
Kopfkissen unter den Magen legt. Als sehr wirksam gegen 
die Grundlage der nervösen Dyspepsie, die Neurasthenie, rühmt 
Verf. die Zandersche Heilgymnastik. 

Buch (Willraanstrand.) 

Landström und Ekehorn: Fall of nedsnäljd mag- 
skölningsslang. (Eine verschlackte Magensonde.) 
(Hygiea 1895 Jft 2). 

Eine Frau von 33 Jahren wurde ohnmächtig, während sie 
sich den Magen ansspülte. Dabei brach ein Stück der Sonde 
ab und wnrde hinnntergeschlnckt. Dasselbe wurde nach 7 Tagen 
durch Laparotomie ans dem Colon ascendens entfernt. Patien¬ 
tin genas. Die ersten 3 Tage nach dem Verschlucken der Sonde 
bestand heftiges Erbrechen und nehmen Verff. an, dass wäh¬ 
rend dieser Zeit die Sonde im Magen verweilte. Die letzten 
4 Tage bestanden lebhafte kolikartige Schmerzen, die kurz 
vor der Operation plötzlich bedeutend gemildert wurden 
(Passiren dnrch die Valvula Bauhini?) Das Sondenstück war 
48 Oentim. lang und 11 Mm. dick und ungewöhnlich fest und 
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qnbiojf m; es befand sich im Colon geknickt und zusammen* 
getragen nnd behielt diese Lage auch nach der Herausbeför¬ 
derung bei. (Im ersten Lenbeschen Fall von verschluckter 
Kagensonde wurde diese nach 6 'Wochen während welcher 
heftiges Erbrechen bestand, ausgebrochen. Ref.) 

Buch- Finnland. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Karl Schaffer: Suggestion und Reflex Eine kritisch- 
experimentelle Studie über die Reflexphänomene des 
Hypnotismus. Mit 6 Tafeln in Lichtdruck und ll Ab¬ 
bildungen im Texte. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 
1895. 113 nag. 

Die an zwei hysterischen Patientinnen gewonnenen Erfah¬ 
rungen geben Schaffer Veranlassung seinen eigenen Stand¬ 
punkt in der grossen Streitfrage, ob der Hypnotismns ein 
physisch oder psychisch bedingter Vorgang sei. zu kennzeich¬ 
nen und zugleich zu beweisen, dass die schroif einander ge¬ 
gentiberstehenden Schulen Charcot’s nnd Bernheim's im 
Grunde beide Recht habenund sehr wohl sich einigen können. Nach 
seiner Ueberzeugung bestehen ausser den durch die Sngge- 
stibilität bedingten Erscheinungen des Hypnotismus auch die 
zweifellosen somatischen Phänomene der senso- und neuro- 
mnscnlären Uebererregbarkeit. deren Realität ein wandsfrei 
darznlegen Hauptzweck der Arbeit war. 

Aus den Versuchsreihen ergiebt sich einerseits, dass die 
intrahypnotischen Contracturen nicht Snggestionsproducte, 
sondern physiologische Reflexphänomene, und zwar corticale 
Reflexe, sind, andrerseits, dass die Suggestion ebenfalls nichts 
als einen psychischen, corticalen Reflex darstellt. Das Charak- 
teri8ticum der Hypnose sieht Schaffer in den Veränderungen 
der Associationen, so zwar, dass jede Handlung des Hypno- 
tisirten die unmittelbare Folge einer Einwirkung ist ohne 
Dazwi8chenkunft irgendwelcher costrollirender Associatio¬ 
nen. dass Einwirkung und Handlung in directer engster (pri¬ 
märer) Association erscheinen. Solche Associationen aber tra¬ 
gen den Stempel eines Reflexes im weitesten Sinne dieses Be¬ 
griffes an sich. Somit sind die somatischen und psychischen 
Erscheinungen der Hypnose als Reflexe der Hirnrinde anfzu- 
fassen und die Hypnose als jener Zustand der Hirnrinde zu 
deuten, welcher durch die ungehinderte Entwickelung der 
directen, primären Associationen charakterisirt ist. Wie dieser 
Zustand erzeugt wird, bleibt vorläufig eine offene Frage, doch 
kann ein Wegfall hemmender Einflüsse angenommen werden, 
sodass in der Hypnose die centrale Innervation, die Erregun¬ 
gen leichteren Ablauf finden. Die Suggestion ist nicht das 
Cardinalsymptom der Hypnose, sondern eine Offenbarung der 
Associationsverändernng auf psychischem Gebiete, wie es die 
sensorielle Hyperexcitabilität auf somatischem Gebiete ist. 

Auf das Wesen und verschiedene Erscheinungen der Hyste 
terie fallen im Verlaufe der Erörterungen interessante Streif¬ 
lichter. M i c h e 1 s o n. 


Protokolle des VII. Aerztetages 

der Cesellschaft Iivländischer Aerzte 

in Wenden. 

14.—16. September 1805. 

Erste Sitzung 

Donnerstag den 14. September 1895. 9 Uhr Morgens. 

1. Der örtliche Kreisarzt Herr Dr. P. Gähtgens eröffnet 
statntenmäs8ig den Aerztetag und bewillkommnet die Anwe¬ 
senden im Namen des Stadthauptes von Wenden und der 
Wendenschen Aerzte. 

2. Dr. E. K i w u 11 giebt als Cassaführer der Gesellschaft 
livländischer Aerzte seinen Kassenbericht für die Zeit 
vom 5. September 1894 bis znm 14. September 1895: der au ren- 
blick liehe Baarbehalt der Kasse beläuft sich auf 110 Rbl. 53 Cop. 
Der Rechenschaftsbericht wird angenommen. 

3. Zum Orte des nächsten Aerztetages wird Wenden be¬ 
stimmt. Die Termine sollen nach Beschluss der Versammlung 
auf Ende August nnd Anfang September fallen; die definitive 
Festsetznng derselben wird dem Vorstande überlassen. 

4. Es wird zu den statntenmässigen Wahlen geschritten: 
Znm Präses wird Dr. H. Truhart, znm S e c r e t a i r Dr. E. So- 
kolowskl- Alexandershöhe und znm Cassaführer Dr. E. Kl- 
wull- Wenden wiedergewählt. 

5. Der Präses Dr. Truhart dankt für das ihm in der 
Wiederwahl bewiesene Vertrauen und schlägt behufs Ver¬ 
tretung des Sekretariates in der Universitätsstadt die Wahl 
des Dr. Ch. Siröhmberg zum Sekretairsgehilfen vor. 
Dr. Ströhmberg wird einstimmig gewählt. 


6. Prof. K. D e h i o giebt folgendes Referat Ober die Wirk¬ 
samkeit und den Bestand der «Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra» 

im verflossenen Jahre: 

Da das laufende Rechnungsjahr noch nicht abgeschlossen 
vorliegt, so kann ich in Bezug auf die financielle Lage unse¬ 
rer Gesellschaft nnr über das Jahr 189t berichten. Daran an- 
knfipfend werde ich dann anch die wichtigsten Thatsachen 
aus dem Leben der Gesellschaft, welche in’s Jahr 1895 fallen, 
referiren. 

Unsere Gesellschaft begann das Tabr 1894 mit emem Baar- 
Vermögen von 17,000 Rubeln in Werth papieren nul 2209 Rbl. 
38 Kop. in baarem Gelde. Hierzu kamen im Laufe des Jahres 
Baar-Einnahmen im Betrage von 13,994 Rbl. 51 Kop. 
welche sich folgendermaassen znsamraensetzten: 


Zinsen vom Kapital. 1055 Rbl. 90 Kop, 

Mitgliedsbeiträge. 960t > — » 

Subsidie der livländischen Ritterschaft . 2000 » — > 

Snbsidie der estländischen Ritterschaft . 1000 » — * 

Krankengelder. 2997 » 24 » 

Einmalige Schenkungen.. . 4340 » 37 > 


13 994 Rbl. 51 Kop. 


Wie Sie sehen, sind nächst den einmaligen Darbringungen 
die jährlichen Unterstützungen der livländischen nnd estlän- 
dischen Ritterschaft unserer Gesellschaft besonders werthvoll, 
denn sie sichern als regelmässige Einnahmen vor Allem den 
Betrieb unserer Leprosorien. Die übrigen Einnahmen setzen 
sich ans den Zinsen unseres Kapitals, den Krankengeldern 
(bekanntlich leisten die Bauergemeinden für ihre Leprakranken, 
welche in unseren Leprosorien verpflegt werden, eine monat¬ 
liche Zahlung von 5 Rubeln pro Kranken) sowie den Mitglieds- 
Beiträgen zusammen. Die Zahl der Mitglieder unserer Gesell¬ 
schaft betrug am 1. Januar 1895 710. 

Den Einnahmen stehen nun nicht unbedeutende Ausgaben 
gegenüber, die in erster Linie durch den Unterhalt der Le¬ 
prosorien von Muhli und Nennal und die Verpflegung der 
in denselben lebenden Kranken verursacht worden sind. 

Der Betrieb des Leprosoriums Muhli hat ira Jahre 1894 
2825 Rbl. 55 Kop beansprucht, der des Leprosennms Nennal 
6587 Rbl. 72 Kon. — Hierzu kommen noch 237 Rbl. 55 Kod. 
für einen in Muhli nothwendig gewordenen TTmbau der Bade¬ 
stube nnd der Waschküche sowie 518 Rbl 75 Kop. als Rest¬ 
zahlung für den Erweiterungsbau in Nennal vom Jahre 1893. 
— Nicht unerwähnt bleibe, dass nnsere Gesellschaft es für ihre 
Pflicht gehalten hat, zwei junge Mediciner, welche die Ver¬ 
breitung der Lepra auf der Insel Oesel und im Saara’schen 
Kirchspiel zu wissenschaftlich practischen Zwecken im Laufe 
des letzten 8ommer’s an Ort und Stelle untersucht haben, mit 
je 100 Rbl. zu unterstützen. Auf das Ergebniss dieser For¬ 
schungen kommen wir noch zu sprechen. Die Correspondenz, 
Fahrten nach Nennal. Remuneration der Seelsorger nnd die 
sonstigen Betriebskosten haben 334 Rbl. 1 Kop. verzehrt, so 
dass auch in diesem Jahr noch ein Rest der Einnahmen übrig 
geblieben ist, der in zinstragenden Papieren 'Angelegt wurde. 
Das Baarvermögen unserer Gesellschaft bestand Bomit 
zum 1. Januar 1895 aus: 20,500 Rbl. in Wertpapieren und 
2050 Rbl 16 Kop. in baarem Gelde. 

Wenngleich dieser Cassenabschlnss nicht so günstig ist, wie 
der des vorigen Jahres, so hat er doch einen Kapital Zuwachs 
ergeben, den wir im Jahre 1895 sehr nöthig haben, wie sich 
sogleich zeigen wird. 

Die Generalversammlung beauftragte nämlich den Verwal¬ 
tungsrath, nnnmehr, nachdem alle gesetzlichen Vorbedingun¬ 
gen erfüllt sind, das Leprosorinm Muhli käuflich für unsere 
Gesellschaft zu erwerben. Bisher haben wir dasselbe nnr miet¬ 
weise benutzen können. Die Kanfsumme beträgt 4000 Rbl 
und wird in der allernächsten Zeit zur Auszahlung kommen. 

Ferner hat nnsere Gesellschaft den Beschluss gefasst in der 
Nähe von Wenden ein Leprosori u m, zunächst von 40 
Betten für lettische Lepröse zn erbauen und das dazu nötige 
Grundstück zu kaufen. Der Bau ist im Frühling dieses Jahres 
m Angriff genommen worden und schon stehen die steinernen 
Manern nnter Dach und Fach. Dnrch die hierdurch verur¬ 
sachten Kosten, sowie durch den Ankauf von Muhli wird das 
Kapital unserer Gesellschaft zum grössten Theil verbraucht 
werden. Wenn wir dann nach Vollendung des Baues über 140 
Betten zur Verpflegung Aussätziger verfügen werden, so er- 
hebt sich dm Fra^e woher nun die Mittel zur Erhaltung aller 
dieser Kranken beschafft werden sollen. Die Zinsen vom Reat 
unseres Kapitales reichen jedenfalls hierzu nicht ans nnd auch 
die jährlichen Zahlungen der Mitglieder sowie die etwa zn 
erwartenden freiwilligen Beiträge, einschliesslich der rittar- 
schafthehen Snbsidien dürften kaum genügen um die Vor- 
pflegung von 140 Leprösen zu decken. 

Unsere Gesellschaft hat deshalb die nöthigen Schritt« iro- 
than um die Bekämpfung der Lepra in Livland auf eine Ge¬ 
sicherte Basis zu stellen. Wenn die Zahl der Leprösen iu eine* 
einzelnen Baiiergemeinde mehr als 2 oder 3 beträgt so über¬ 
schreitet es die financiellen Kräfte der Gemeinde, die Kostran 
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der Verpflegung- der Kranken za bestreiten. Es ist daher 
wohl unumgänglich nöthig, dass die Verpflegung der Leprösen 
aus der Kasse der Laudespräsuadea bestritten 
wird; nur so kann diese Last von den einzelnen Bauergemein¬ 
den abgewälzt und in gerechter Weise auf die ganze Provinz 
übertragen weiden. Die dahin geheuden Wünsene und Vor¬ 
schläge unserer Gesellschaft haben sowohl beim livländischen 
Landrathscollegiuui als auch beim Herrn Gouverneur das freund¬ 
lichste Entgegenkommen gefunden und so hoffen wir, dass die 
Sache der Bekämpfung der Lepra in Livland, weiche sich bis¬ 
her lediglich auf die private initiative unserer Gesellschaft 
stützte, demnächst zu einer allgemeinen Landesan¬ 
gelegenheit werden wird. Mur wenn die Verpflegung 
der Leprösen lür den einzelnen Kranken und für die betref¬ 
fenden Bauergemeiaden mit keinerlei directen Kosten veibuti- 
den ist, lässt sich erwarten, dass eine so grosse Anzahl von 
Aussätzigen sich iu die Leprosoneu begeben wird, wie das zu 
einer erfolgreichen Eindämmung der Seuche unbedingt nöthig 
ist. Fürs Erste hat uns die Muuiflcenz der iiviändischea .Rit¬ 
terschaft die 8umine von 3000 Rubeln zur Verfügung gestellt, 
um dadurch die bisher von den Bauer gemeinden geleisteten 
Zahlungen abzulösen. 

Was nun dieZahlder von unsverpflegten Kran¬ 
ken betrifft, so wurden nach Aluhli und Nennal zusammen 
im Jahre 1894 neu aufgenommen 45 Kranke. Es starben 10 
uud wurden entlassen 22, sodass sich zum 1. Januar 18dö 
73 Aussätzige in unserer FÜege befanden, von denen 54 aus 
Hiviaud, 14 aus Estland uud 5 aus anderen russischen Gou- 
veruements stammen. 

Unsere (iesellschaft hat aus allen Kreisen Livlands Kranke 
aufgeuommen uud obgleich sich aus der Zahl derselben keine 
genaueren Schlüsse auf die Verbreitung der beuche in den 
einzelnen Bcziiken des Landes zieneu lassen, so zeigt sich 
doch, dass kein Kreis des Landes völlig ieprafrei ist uud dass 
die 8euche wenigstens sproradisch überall vorkommt. 

Es ist Ihnen bekannt, dass der Aussatz in manchen Gegen¬ 
den Livlands ganz besonders häufig ist und gleichsam Nester 
bildet, welche als Austeckungsherde gefährlich sind. Auf 
Kosten unserer Geseiischatt haben uun die Herren Lohk und 
A11 1 k im Lauf der beideu letzten Sommer einzelne dieser 
Krankheitsherde genauer untersucht und dabei tesigesteiit, 
dass die räumliche Ausdehnung derselben keine grosse ist, 
uass aber die einzelnen balle in der Regel recht dicht zusain- 
mengehäutt sind. öo hat Lohk auf der Inselüeselgefunden, 
dass daselbst die Lepra sich auf die Halbinsel Echworbe und 
deu angrenzenden Tlieil des K i e 1 k o n d’schen Kirchspiels 
be8chiänkt, wahrend die 10 übrigen Kirchspiele der insei, ab¬ 
gesehen von 2—3 sproradischen x allen, völlig ieprafrei sind, 
iin Ganzen hat er oü noch lebende Eäile von Lepra aufgefun- 
deu, von deneu sich 22 gegenwärtig im Leprosorium Mennal 
befindeu. Heu* Allik hat das 8aai*a’sche Kirchspiel uud die 
umliegenden uemeinden durchsucht und folgendes coustatirt; 
im ganzen Kirchspiel finden sich 52 Lepröse von deneu 22 auf 
die iieguitz’scne, 10 auf die Hattenhof sehe, 9 auf die 8aara- 
lioi’sche, 5 aut die Kurkuud'sche, 5 auf die Laiksaai sehe und 
einer auf die i? reihol’sche Gemeinde entfallen, im benachbar¬ 
ten Uuimuunsbacli’scheu Kirchspiel giebt es uur einen Leprö¬ 
sen, im benachbarten Köppo'scheu Kirchspiel nur 2, im be¬ 
nachbarten Haiust scheu Knchspiei dagegen ist die Lepra 
wieder ziemlich häufig, doch lehlen darüber noch nähere 
Laien. Diese enge Umgrenzung der einzelnen Lepraheide 
hängt offenbar mit den beschrankten Veikelirsverhaltnissen 
der Bevölkerung zusammeu. VV ahrend B e J1 a t auf Oesel 
vor 7 Jahren nur 25 Lepröse aullinden konnte, hat Lohk 
daselbst die doppelte Zahl coustatirt uud während nach H e 1- ‘ 
lat im Jahre 1878 im 8aara’schen Kirchspiel 35 Lepröse vor¬ 
handen waren, hat A 11 1 k daselbst 52 gefunden. Dasselbe 
betrübende Resultat wiederüolt sich im Tarwast’schen Kirch¬ 
spiel wo Hella t 24 Lepiöse zahlte und jetzt nach den Un¬ 
tersuchungen von Lohk and Dr. P a 11 o p allem im Gebiet 
der lurwast’scheu Bauergemeinde wenigstens 50 Lepröse vor¬ 
handen sind, in allen neuerdings wieder untersuchten Lepra¬ 
bezirken hat Bich die Krankeuzahl ungefähr verdoppelt, und 
und wenn wir auch zugebeu wollen, dass einige Kranke Hel¬ 
la i entgangen sind, so lässt sich doch unmöglich anuehmen, 
dass er die Haltie aller damals vorhandener Leprösen über¬ 
sehen haben sollte. Es geht also auB alledem der betrübende 
bchluss hervor, dass die Lepra in unserem Lande 
j euenlailB in der Zunahme begriffen ist und es ist 
das Verdienst der genannten Herrn hierfür zuerst deu zahleu- 
massigen Beweis erbracht zu haben. 

Gewiss würden auch genauere Nachforschungen auch in 
audeien Gegenden Livlands einen ähnlichen Nothstand ergeben, 
büi die blaut Loipat, von welcher früher angenommen wurde, 
dass sich iu ihr keine Leprösen ausser den in den Kiiniken 
behandelten befinden, haben die Nachf orschungen des Lr. K o p- 
p ei ei wiesen, dass in derselben wenigstens 18 Aussätzige 
wohnhaft Bi u d. Die angeführten Thatsachen genüg® 0 » um di© 


Nothwendigkeit einer energisch fortgesetzten Bekämpfung der 
beuche zu beweisen. 

7. Dr. Meyer-Popeu entwirft ein Peüdantbild za dem 
Referate des Herren Prof. D e h i o und schildert in Kurzem 
die Ausbreitungsverhältnisse der Lepra in Kurland: Daselbst sei 
die Lepra gleichfalls in Iuselform verbreitet. Das kurländi¬ 
sche Oberland sei frei, der Norden dagegen durchseucht und 
zwar könne mau eine Zunahme der Krankheitsfälle etwa 
mn das doppelte constatiren seit den Untersuchungen des 
Dr. H e 11 a t. 

8. Dr. P. Bergen grün hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Topographisch«* Uber den Bacillus Leprae» and demonstrirt 
diesbezügliche mikroskopische Präparate, («3t. Petersburg, med. 
YVochenschr.» JÄ 47). 

Discussion. 

a) Prof. Dr. K. D e h i o fragt ob Redner Serienschnitte aus 
seineu Schleiiuhautpräparaten nergestelit? Solche würden die 
Frage, wie die baciiläreu Globi zu deuten sind, — in unwider¬ 
leglicher Weis© entscheiden können. 

b) Dr. P. Bergengrün hält die grosse Anzahl der hier 
au8liegeuden, von ihm angefertigten Präparate für genügend 
beweiskräftig. Ueberzeugead köuue freilich nur die genaue 
Betrachtung der Präparate wirken, nicht aber die blosse Be¬ 
schreibung derselben, im Uebrigen habe Redner die Absicht, 
auch noch Serienschnitte auzufertigen. 

c) Dr. 0. E. R u 8 8 o w tragt, ob am leprösen Kehlkopfe 
makroskopisch ein Üedein nacuzuweisen sei, da solches als 
Hilfsbeweis für die vom Redner vertretene Auffassuug über 
die Ansiedelung des Leprabacillus in den Lyinphräumen, die¬ 
nen könnte. 

dj Dr. P. Bergengrün: Kehlkopfödeme sind bei der 
Lepra uaciizuweisen, doch ist das lepröse Oedein härter als 
dasjenige anderer Provenienz; es ist uient das weiche, glasige 
Oedem wie etwa bei der Tuberculose. Redner spricht sich da 
hin aus, dass die merkwürdige Formentwickelung bei Lepra 
der 8chleimhäute ausschliesslich auf baciiläre Throinboairung 
zurückzutühren sei. 

9. Dr. 0. P e t e r s e n ist am Besuche deB Aerztetages ver¬ 
hindert und muss daher Bein angekündigter Vortrag: «Ü e ber 
die Thätigkeit des 8t. Petersburger ärztli¬ 
chen Vereins zur gegenseitigen Hüifelei-, 
stung während der Zeit der ersten 4Jahre sei¬ 
nes Bestehens» — fortfallen. 

10. Dr. 8. 8adikoff-Xalsen verliest die von ihm ab- 
gefassteu und von der auf dem VI. üvlandischeh Aerztetage 
gewählten Commissiou (Dr. badikoff, Heer wagen, E 
bischer) begutachteten und redigirten 
Gesichtspunktejür ein Reglement der Schutzpodkenimpfung 

in den russ. Ostseeprovinzen. 

§ 1, Der Impfung unterliegt: 

h) *) Jedes Kind za der auf sein Geburtsjahr folgenden Impf¬ 
saison (§ 9). 

Anmerkung. Kinder, welche ans irgend welchen Ur¬ 
sachen nicht zn obengenannter Zeit geimpft werden, 
sind in der nächsten Impfsaison zur Impfung zu 
stellen. 

b) Jedes Kind, in der Impfsaison deB Jahres, iu welchem es 
11 Jahre alt wird, so fern es nicht in den 5 letzten Jahren 
mit Erfolg revaccinirt worden. 

§ 2. Jede Gemeinde und jeder Flecken, Hakelwerk u. dgl. 
bildet einen besonderen Impf bezirk, wobei jedoch Gemeinden 
unter 500 8eeien sich den benachbarten anschliessen können. 
In den btädteu können mehrere Impfbezirke je nach Bedürf- 
hiss eingerichtet werden. 

§ 3. Jeder Impf bezirk ist verpflichtet einen Impfer an- 
zu steilen. 

§ 4. Nach dem 23. April (Georgi) bis spätestens znm 15. Mai 
jenen Jahres haben iu den Landgemeinden die Gemeinde-Ver¬ 
waltungen, in den Städten und Hecken etc. die Poiizeiver- 
waltungen durch ihre Organe geuaue Listen aller im laufen¬ 
den Jahre der Vacciuatioii und Revaccination unterliegenden, 
im Impfbezirke woknhatieu, Kiufler zusammeuzustellen und 
den Kreis-resp.btadtpolizeiVerwaltungen einzusenden, ln diese 
Listen sind auch alle im Bezirke befindlichen Kinder einzn- 
tragen, welche das im § 1 vorgeschriebene Alter beieits 
überschritten haben and sich duicii kein ZeagniBs als bereits 
geimpft, revaccinirt ans weisen können. 

§ 5. Bis znm 1. Februar jeden Jahres haben die Gemeinden, 
8iadte und blecken der Kreispolizeiverwaltnng vorzusieiien 
die Reversale derjenigen Aeme, resp. Impfer, weiche sich 
verpflichtet haben im lautenden Jahre in den betreffenden 
Impf bezirken die impfang auszuführen. Die Kreis Verwaltungen 
steilen dieselben den betreffenden Kreis-, resp. 8tadtarzten be¬ 
hufs Revision vor 


*) § 1. a) Lautet nach Beschluss des VII. livl. Arztetages: 
«Der Impfung unterliegt: Jedes Kind späte¬ 
stens in der Imp fsaison, die in seinsweite» 
Lebensjahr fällt». (Anmerk, des Secretaireu*) 
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§ 6. Die Schulvorstände haben bei der Anfnahme von Schfl 
lern von denselben die betreffenden Impf- resp. Bevaccina- 
tionsscheine eiuzui’orderii und dafür Sorge zu trageu, das die 
revaccinationspflichtigen Schüler sich revacciniren lassen. 

§ 7. Jährlich, nach dem 15. December, jedoch noch vor Ab¬ 
lauf des Jahres, haben die einzelnen linpfbezirke ihre Impf- 
nnd Bevaccinations-Journale (§ 23). welche vom Impfer, Ge¬ 
meindeältesten und Schreiber, in Städten und Flecken von 
betreffenden Beamten der Polizei zu unterschreiben sind, den 
Kreis- resp. Stadtpolizeiverwahungen, resp. Bauercommissaren 
einzureicben, welche diese bis zum 15. Januar, nebst den 
Impflisten (§ 3) dem betreffenden Kreis- resp. Stadtarzte zur 
Bevision zu übergeben haben. 

§ 8. Die Kreis- resp. Stadtärzte haben bis zum 1. April die 
ImpQournäle nebst den von ihnen gemachten Bemerkungen 
den Kreis- resp. Stadtpolizeiverwaltungen resp. Bauercommis 
saren zurückzustellen, welche die erforderlichen Massregeln 
zukünftiger Vermeidung etwaiger Mängel und zur Beahndung 
der Schuldigen anzuordnen haben. 

§ 9. Die Impfungen haben in der Zeit vom 15. Mai bis zum 
15. Angust jeden Jahres an den vom Gemeindevorstand resp. 
Polizei mit dem Impfer vereinbarten Terminen stattzuiinden. 
Das Local dazu ist vom Impfbezirke zu stellen, muss im 
Centrum desselben liegen und den Anforderungen der Hygiene 
entsprechen. 

Anmerkung 1. Kinder, welche aus legalen Gründen 
nicht zn den Terminen haben kommen können, sind 
jedoch auch zu späterer Zeit im Laufe des Jahres vom 
Impfer zur Impfung anzunehmen. 

A nmerkung 2. Von indeu Impflisten eingetragenen Kin¬ 
dern, welche bereits vor der officiellen Impfsaison ge¬ 
impft sein sollten, siud zum Impftermin nur die be¬ 
treffenden Zeugnisse vorzustelleu. 

§ 10. Die Impfbezirksverwaltungen sollen es sich angelegen 
sein lassen, die Impfung, wenn möglich, nur von Aerzten 
ausführen zu lassen. 

§ 11. Die Medicinalverwaltung erlässt, wann es erforder¬ 
lich, Instructionen für die Impfenden nach dem augenblick¬ 
lichen Stande der Wissenschaft. . 

§ 12. Die Gemeindeverwaltungen und Organe der Polizei 
sind verpflichtet, die nach § 3 in die Listen eingetragenen 
Kinder an den vereinbarten Terminen zur Impfung zu stellen. 

§ 13. An den zur Impfung und Besichtigung (§ 15) bestimm 
teu Terminen müssen Abgeordnete der Gemeindeverwaltungen 
resp. der Polizei zur Wahrung der Ordnung anwesend sein. 
Ebenso müssen die Listen der zu impfenden Kinder im Locale 
ansliegen. 

§ 14. Diejenigen Eltern, Vormünder, Wirthe und Vorstände, 
weiche der an sie erlassenen Aufforderung zur Stellung der Kin¬ 
der zur Impfung and der darauffolgenden Besichtigung (§ 15) 
nicht folgeleisten, werden auf dem Lande nach den für Ge¬ 
meinden bestehenden Bestimmungen bestraft (z. B. § 24. der 
karländischen Gemeinde Ordnung), in Städten und in den Ge¬ 
meinden im Wiederholungsfälle sind sie durch die obigen 
(§ 12) Behörden dem Friedensrichter zur Bestrafung zu über¬ 
geben (§ 29 resp. 1U2 ycT. o hek. ho*. M. c.) 

§ 15. 7 Tage nach der Impfung sind alle Impflinge dem 
Impfer im bestimmten Impflocale zur Besichtigung vorzu¬ 
stellen, es sei denn, dass sie ans legalen Gründen nicht er¬ 
scheinen können. 

§ 16. *) Die Kinder Bind in reinlichem Zustande, womöglich 
gebadet, zur Impfung zu stellen. Unreinliche sind zurückzu¬ 
weisen und müssen sich nach einer Woche wieder zur Impfung 
vorstellen. 

§ 17. Schwächliche Kinder oder solche mit Scrophulose, Tuber¬ 
kulose, Syphilis, Bachitis, oder aber mit einem Ausschlage oder 
Drüsenanschwellungen behaftete sind nicht zu impfen, Bon¬ 
dern fürs nächste Jahr zurückzustellen und ist darüber im 
Journal zu vermerken. 

Eine Ausnahme macht, wenn Pocken am Orte herrschen. 

§ 18. **) Lymphe zum Weiterimpfen darf nur von Aerzten 
abgenommen werden und dann nur von gut entwickelten 
Pusteln an reinlichen, völlig gesunden Kindern, wobei jedoch 
wenigstens 2 Pusteln beim Impfling unberührt bleiben müssen. 

§ 19. Beim Impfling ist die Impfung an 3—6 Stellen, ca. 
1 Zentimeter von einander, vertheilt auf eiuen oder beide 
Arme, vorzunehmen, die Bevaccinaiion jedoch am Besten nur 
anf dem linken Arme. 


*) § 16. Lautet nach Beschluss des VII. livl- Aerztetages: 
«Die Impflinge sind reinlich, gebadet zur 
Impfung vorzustelleu.» (Anmerk, des Secretairen). 

**) § 18. Lautet nach Beschluss des Vll. livl. Aerztetages: 
«lm Prinzip istausschliesslich mit animaler 
Lymphe zn impfen. Hnmanisirte Lymphe darf 
nur unter ärztlicher Controlle und nur in 
Ausnahmefällen benutzt werden- (Anmerk, des 
Secretairen). 


§ 20. Die Impfnng gilt als gehaftet, wenn zum Wenigsten 
sich 2 Pusteln gut entwickelt haben. 

§ 21*). Sollte die Impfung nicht oder nur ungenügend ge¬ 
haftet haben, oder die rustelu sich bei der Besichtigung in 
ihrer Entwickelung durch Kratzen etc. gestört erweisen, so 
ist der lmpding am Besichtigungstermine abermals zu impfeu 
und nach einer Woche zu besichtigen. Kinder bei denen auch 
die zweite Impfung nicht haftet, sind zur Impfung auf das 
nächste Jahr zurückzustellen und wird darüber der betreffende 
Schein ansgestellt, (§ 22) und im Journal vermerkt. 

§ 22. Für jede Impfnng resp. Bevaccinaiion werden vom 
Impfer unter JA Scheine ausgestellt, auf welchen angegeben 
seiu müssen: Vor-, Vaters- und Familiennamen, Zugehörigkeit, 
Datum der Geburt, Wohnort, Tag der Impfung und Besichti¬ 
gung und ob die Impfung resp. Bevaccination gehaftet hat, 
oder ob der Besichtigte nach den Impfnarben als schon ge¬ 
impft und deshalb als imiuum zu betrachten sei, oder ob die 
Impfung nicht gehaftet und der Besichtigte sich zur nächsten 
Impfsaison wieder zu stellen habe. Um Verwechselungen zn 
vermeiden, hätten die einzelnen Arten der Scheine sich durch 
die Farbe ihres Papiers zu unterscheiden und zwar für die 
gehaftete Impfung oder deren Constatirung weisse Scheine; 
für die Bevaccination, ob gehaftet, oder nicht, blaue und für 
nicht gehaftete Impfung, wenn sich die Besieh:igten im 
nächsten Jahre wiederstellen müssen, rothe Scheine. 

§ 23. **) Ueber die Vollziehung der Impfung und Ausstellung 
der betreffenden Scheine werden in jedem Impfbezirke Schnur- 
bücher geführt, und zwar je 1 für Impfung und Bevaccination. 
In diese Journäle werden auch die Bemerkungen über Nicht¬ 
erscheinen der Geimpften, besonderer Verlauf der Vaccine, 
Mischinfectionen etc., Art und Herkunft der Lymphe ein¬ 
getragen. 

§ 24. Der Impfer kann für jede Impfung resp. Besichtigung 
mit Ausstellung eiues Scheiues 25 Kop. Silber vorn Impfbe- 
zirk resp. Verwaltung beanspruchen. Die aasserdem zu leistende 
Vergütung für die Fahrt zu den linpfplätzeu, Lymphe etc. be¬ 
ruht auf gegenseitiger Vereinbarung mit den Gemeinden .esp. 
Polizeiverwaltung. Journäle, gedruckte Scheine hat der be 
treffende Impfbezirk zu stellen. 

Anhang. 

Massregeln beim Ausbrnch von Pocken. 

I. Sollte an einem Orte Jemand an den natürlichen Pocken 
erkrankt sein, so ist von den Persoueu, welche nach den be¬ 
stehenden gesetzlichen Vorschriften dazu verpflichtet sind, 
darüber sofort an die Kreispoiizeiverwaltung und Impfer 
Meldung zn machen, welche Erstere davou dem betreffenden 
Kreis- resp. Stadtarzt zur Ergreifung der erforderlichen, sa- 
nitäts-polizeilichen Massregeln Mittheilung zu machen hat. 

II. a) ln dem Gesinde, Hofe, resp. Hause der Stadt, in 
weichem die natürlichen Pockeu ausgebrochen, sind sämmt- 
liche Personen, an denen nicht schon in den letzten 5 Jahren 
die Impfung resp, Bevaccination vorgenommen, unverzüglich 
vom betreffenden Impfer (vou sich ans) von Neuem zn impfen. 
Die Vergütung dafür wie bei § 24. 

b) In dem betreffenden Impfbezirke sind darauf sämmtiiehe 
Nichtgeimpften der Impfung zu uuterzieheu, uud die der ße- 
vaccination Unterliegenden (§ 1) zu revacciniren. 

c) Die Polizei hat mit Beihilfe des betreffenden Kreis- resp. 
Stadtarzles die erforderlichen Massregeln zur Verhinderung 
der Verbreitung der Krankheit (z. B. Isoiirung, Beaufsichti¬ 
gung der Kranken, Desiufectiou etc.) zu ergreifen. 

d) An dem betreffenden Hanse ist an sichtbarer Stelle eine 
Warnungstafel mit der Aufschrift: «Hier sind natürliche 


*) § 21. Lautet nach Beschluss des VII. livl. Aerztetages: 

«Sollte die Impfung nicht oder mir ungenügend gehaftet 
haben, oder die Pusteln sich bei der Besichtigung in ihrer 
Entwickelung durch Kratzeu etc. gestört, erweisen, so ist der 
Impfling am Besiciitigungstermine abermals zu impfen und 
nach einer VVoche zu besichtigen. Im Falle negativer 
Impfungserfolge ist mit der 3. Vaccination 
der Impf Verpflichtung Genüge geleistet.» 
(Anmerk, des Secretairen.) 

**) § 23. Lautet nach Beschluss des VII. livl. Aerztetages: 

«Ueber die Vollziehung der Impfung und Ausstellung der 
betreffenden Scheine werden in jedem Impf bezirke Schnurbücher 
geführt uud zwar je 1. für Impfuug uud Bevaccination. lu diese 
Journäle werden auch die Bemerkungen über Nichterscheinen 
der Geimpften, besonderen Verlauf der Vaccine, Mischinfectio¬ 
nen etc. eingetragen. Den zu führenden Vaccina- 
tions and Bevaccin&ti ousj ournälen ist eine 
Bubrik beizufügen, die Bemerkungen darüber 
enthält, welcher Provenienz die bei der 
letzten Impfung benutzte Lymphe war.» (An- 
merk, des Secretairen). 
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Pocken»! zu befestigen, welche 18 Tage nach der Genesung 
lesp. dem Tode des Kranken und gründlicher Pesinfection des 
Locals entfernt wird. 

(Schluss folgt) 


Vermischtes. 

— Dem Consultanten für Chirurgie am klinischen Institut 
der Grossfürstin HelenePawlowna, Staatsrath Dr. Ale¬ 
xander Selenkow, ist der St. Annen-Orden II. 
Klasse verliehen worden. 

—- Am 24. November beging der hiesige bekannte- Kinder¬ 
arzt, wirkl. Staatsrath Dr. Alexander Russow, älterer 
Arzt am Kindeihospital des Prinzen Peter von Olden¬ 
burg und gleichzeitig Arzt am hiesigen St. Katharinen-In¬ 
stitut, das 25- j ährigeJubilänm seiner ärztlichen 
Thätigkeit. Bei dieser Gelegenheit wurden dem Jubilar 
zahlreiche Glückwunsch-Schreiben und Adressen überreicht. 

— Am 12. December d. J. feiert der Professor der Hygiene 
an der Universität Kasan, wirkl. Staatsrath Dr. Michael 
K a p u 8 t i n. sein 2 5 - j ä h r i g e s Jubiläum. 

— Auf den durch den Tod Prof- Popo w’s erledigten Lehr¬ 
stuhl der Physiologie an der Universität Jurjew (Dorpat) wird 
der vor Kurzem zum ausserordentlichen Professor der Physio¬ 
logie in Kiew ernannte Dr. W. 0. Kurtschinski über¬ 
geführt. K. ist Candidat der Naturwissenschaften der St. Pe¬ 
tersburger Universität und hat seine medicinische Ausbildung 
an der medico-cliirnrgischen Academie erhalten. Nach Erlan¬ 
gung des Arztgrades im Jahre 18S2, war er Ordinator an der 
Eic hwald’schen Klinik, darauf Landschaftsarzt und in letz¬ 
terer Zeit Prosector beim Lehrstuhl der Physiologie in Kiew. 

— Am 1. December vollenden sich 25 Jahre der ärztli¬ 
chen Thätigkeit des Professors der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Moskauer Universität, wirkl. Staatsrath 
Dr. Ssnegirew. 

— Ernannt: Der Corpsarzt des 19. Armeecorps, Dr. K e 1- 
dysch — zum Corpsarzt des 3. Armeecorps; der Gebietsarzt 
des Amurgebiets Dr. Tschernzow — zum Corpsarzt des 

6. Armeecorp8; der Di vis.-Arzt der 36. Inf.-Divis. Dr.ropow- 
zum Corpsarzt des 9. Armeecorps; der Divis.-Arzt der 31. Inf.- 
Divis. Dr. Sslartschewski — zum Corpsarzt des 19. 
Armeecorps. 

— Verstorben: 1) In Krakau der ehemalige ord. Pro¬ 
fessor der Anatomie an der dortigen Universität, Dr. Lud¬ 
wig Teich mann, ein ehemaliger Jünger der Porpater 
Universität, im 73. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Lublin (Polen) und studirte von 1847—50 Caineralia und 
Theologie in Dorpat, worauf er sich dem Studium der Medicin 
in Heidelberg zuwandte Von dort ging er mit Prof. Henle 
nach Göttingen, wo er als Prosector und Privatdocent wirkte, 
bis er i. J. 1861 nach Krakau als Professor der normalen 
Anatomie (berufen wurde, in welcher Stellung er bis zu 
seiner Emeritirung i. J. 1893 verblieb. T. war auch Rector 
der Universität und Vicepräsident der Academie der Wissen¬ 
schaften in Krakau. Sein Name ist besonders bekannt ge¬ 
worden durch die Entdeckung der Häminkrystalle (Teich¬ 
in a n n’sche Blutprobe), welche in der gerichtlichen Mcdicin 
eine hervorragende Rolle spielen. 2) Am 18. November in 
St. Petersburg die Aerztin Wera Kassimenko aus Tam- 
bow, wo sie im Dienste der Landschaft stand, an einem orga¬ 
nischen Herzfehler. 

— Der XII. internationale medicinische Con- 
gress wird mit Allerhöchster Genehmigung unter dem Pro- 
tectorat Sr. Kaiserlichen Hoheit des Moskauer Generalgouver¬ 
neurs, Grossfürsten Ssergei Alexandrowitsch vom 

7. bi 8 zum 14. August 1897 in Moskau tagen. 

— Wie verlautet, ist das von der St. Peterburger Gesell¬ 
schaft znr Bekämpfung der Trunksucht ausgearbeitete Pro- 
ject zur Errichtung einer Heilanstalt für Alkoho¬ 
liker von der Regierung bestätigt worden. Die Gesellschaft 
hat bereits eine Subscription zu diesem Zweck eröffnet. 

— Die Redaction der deutschen Ausgabe der «Zeit-' 
schrift für Ohrenheilkunde* haben nach Prof. 
Moos’ Tode Professor Körner in Rostock und der Ohren¬ 
arzt Sanitätsarzt Dr. Arthur Hartmann in Berlin über¬ 
nommen. 

— Der von Dr. Billings herausgegebene «Index Medi- 
cu8> wird mit dem Beginn des nächsten Jahres wieder er¬ 
scheinen, nachdem von einem Kreise von Aerzten die Mittel 
zur Fortsetzung des nützlichen Journals gesammelt worden 
sind. 

— 120 Studenten der militär-medicinischen 
Akademie, welche sich den Prüfungen in der Regierungs¬ 
commission unterzogen, haben das Arztdiplom erhalten, davon 
67 cum laude. An der Universität Tomsk haben von 67 
Examinanden 60 die Arztprüfung bestanden, darnnter 12 mit 
Auszeichnung. 

— Die baldigeErrichtung der medicin ischen 

a c u 11 ä t an der Odessa er Universität ist als 


gesichert anzusehen, da, ausser den von der Stadt Odessa zn 
diesem Zweck bewilligten 500,000 Rbl., die Regierung einmalige 
1,750,000 Rbl. zur Einrichtung der Kliniken und Laboratorieu 
und ausserdem alljährlich 194,000 zum Unterhalt der Facultät 
ausgesetzt hat. 

— In L i v 1 a n d wird bei Pernau ein viertes Lepro- 
8 ori n m, zu welchem die Stadt Peruall die^Mittel hergiebt, 
eingerichtet werden. 

— Wie verlautet, wird die französische Akademie der 
Wissenschaften Prof. Behring für sein Diphtherie-Heilserum 
einen Preis von 25,000 Fr cs. zuerkennen. 

— Die Farbwerke Meister, Lucius & Brüning zu Höchst 
und die Seherin g ’sche ehern. Fabrik in Berlin stellen jetzt 
auch ein höherwerthigesDiphteriesernm (.über 
200 Immunisirnngseinheiten in 1 Cctm. Serum) her, für welches 
die Preise bis auf Weiteres, wie folgt, festgesetzt sind: 1) Se¬ 
rum mit mindestens 300 Einheiten in 1 Cctm. kostet 1 Mark 
35 Pfennig; 2) Serum mit mindestens 400 Einh. in 1 Cctm. — 
2 Mark 40 Pf. 3) Serum mit mindestens 500 Einh. in 1 Cctm. 
— 4 Mark. Der Preis für das Serum mit einem Gehalt bis zu 
mindestens 200 Einheiten in 1 Cctm. bleibt der bisherige. 

— D i e C lfo leraepidemie in Russland hat sich 
neuerdings auch auf das Gouvernement Orel ansgebreitet, 
wo vom 22. Oct.—18. Nov. 16 Personen an der Cholera er¬ 
krankten und 6 starben. Die Zahl der Cholera-Erkrankungen 
im Gouv. Wolhynien betrug vom 5.—11. Nov. 259, die der 
Todesfälle 94; im Gouv. Kiew i n selben Zeitraum 101, resp. 34. 
In St. Petersburg machte sich in der vorigen Woche 
eine Steigerung der choleraartigen Fälle bemerkbar: es er¬ 
krankten vom 18 —25. November hierselbst 73 Pers. und star¬ 
ben 46. In den .Hospitälern verblieben am 28. November 53 
Cholerakranke. 

— Die Gesa m ratzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 25. November 
d. J. 7610 (137 mehr als in d. VorwO, darunter 1209 Typhus — 
(39 mehr), 770 Syphilis — (3 wenig.). 140 Scharlach — (6 wenig.), 
67 Diphtherie - (6 mehr), 70 Masern (0 mehr), und 19 
Pockenkranke (6 wenig.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin; St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis 25. November 1895. 
Zahl der Sterbefälle; 

1) nach Geschlecht und Alter: 

^^oJdcäeJcefj oä cS eS cö i 

S c« 

M W Sa. 

M. W. ba. , , , , , I ( | , ( , , ^ | 
342 298 640 119 44 100 15 11 26 57 76 53 61 48 18 10 2 


Im Ganzen: 


2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exantli. 1, Typh. abd.25, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 12,Scharlach 17, 
Diphtherie 19, Croup 7, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 5, Cholera nostras 43, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4 , 
Tuberculose der Lungen 84, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 19, Krankheiten der 
Verdauungsorgane_63, Todtgeborene 31. 


; Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. December 1895. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins; Montag den 18. December 1895. 

Ichthyol wird mit^Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affeetionen aller Art, tlieils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen, 
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Dasselbe wird von Klinikern imü vielen A ersten aufs 
wärmste empfohlen und steht in UmvcTsitits- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. : 

Wissenschaftliche Abhandlungen über iCKä'HYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 
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Ueber Spattodesfälle nach Narcose. 

Von 

Doc. Dr. med. W. v. Zoege-Manteuffel 
Vortrag, gehalten am 16. September 1895 auf dem VII. liv- 
lündischen Aerztetage in Wenden. 

ln der Narcosenfrage sind merkwürdiger Weise die 
besonnenen Urtheile eines König, Bruns, Kocher 
an den Ohren des grossen ärztlichen Publicum ziemlich 
ungehört vorttbergegangen, während die Warnungsrnfe 
P o p p er ts und M i k u l i c z’s Eingang fanden. Und so 
wie Mikulicz und Poppert die Sache darstellen, 
liegt sie in der That nicht, auch meiner, allerdings nicht 
sehr reichen Erfahrung nach nicht, die ich dennoch in’s 
Feld zu führen wage. Denn wenn 80 Narcosen schon ein 
abschliessendes Unheil gestatten sollen, so werden 800 
und einige wohl jedenfalls eine vorläufig genügende Be 
obachtungszabl bilden um ein wenigstens subjectlves Ur- 
theil über den Aether alsNarcoticum zu gestatten. Meine 
Eifahrungen mit dem Chloroform sind ca. 13 Jahre alt, 
so dass ich auch hier eine eigne Ansicht mir wohl habe 
bilden können. 

Und viel mehr als ein sobjectives Urtheil können wir 
eigentlich überhaupt nicht erwarten, abgesehen von den 
Kenntnissen, die wir aus Experiment uni gelegentlichen 
sog. Unglücksfällen erworben. Denn die Saramelstatistik 
lässt uns wieder einmal im Stich. Das beweisen die 
jüngsten Erfahrungen aufs unzweideutigste, das zeigt die 
wechselnde Auffassung der von Poppert aus der 
Gurlt’schen Statistik herausgelesenen Aethertodesfälle, 
die von Gurlt augenscheinlich doch wohl nicht als solche 
angesehen wurden, von Poppert und Miculicz dem 
Aether znr Last gelegt werden, von Kocher, ebenso 
von König zum Theil angezweifelt werden — und so 
wohl von jedem in seiner Weise gedeutet werden. Da 
kann man doch wirklich nicht hoffen durch Massenbeob¬ 
achtungen den Fehler der Einzelbeobachtnng zn ver¬ 
kleinern. 

Die Kritik der beiden Mittel — Aether und Chloro¬ 
form — muss sich notligedrungen an die bei der Appli¬ 


cation dieser Narcotica beim Menschen anftretenden üblen 
Zufälle halten. Demnächst sind aber die Versuche am 
Thier durchaus nicht zu vernachlässigen — sie lehren 
uns die physiologische Wirkung des Mittels in seine Fac- 
toren zerlegen. 

Halten wir uns zunächst an das was die Klinik 
lehrt. 

Dem Chloroform wird vor allem das Vorkommen pri¬ 
märer Syncope vorgeworfen. In thesi müssen wir ver¬ 
langen, dass alle Fälle von S h o k hier abgezogen wer¬ 
den — in praxi ist das allerdings sehr schwierig. 

Weniger schwierig erscheint es mir, diese vom Trige¬ 
minus vermittelte reflectorische Herzlähmung im Beginne 
der Narcose zu vermeiden. Die neuerdings empfohlene 
methodische Tropfnarcose ist, wie mir scheint, sehr wohl 
geeignet den Gefahren der primären Syncope zu begegnen. 
Nach meiner Erfahrung ist sie für Kinder und Frauen 
gut anwendbar. Für Männer reicht sie nicht aus. Hiei 
dehnt sich das Excitationsstadium sehr oft so lange aus, 
dass ich von diesem eine grössere Schädigung der Circu- 
lation fürchten musste als von einer etwas grösseren 
Dosis Chloroform. Gegenüber der primären Syncope hat 
vielleicht die Rosenberg’sche Cocainisiruug eine Be¬ 
deutung doch ist sie bisher noch mit einer Reihe Unzu¬ 
träglichkeiten verbunden, so dass weitere Versuche erst 
nothwendig sind. — Zu alle dem ist die primäre Syn¬ 
cope jedoch meiner Erfahrung nach so selten, dass wir 
ihretwegen das Chloroform gewiss nicht verwerfen 
werden. 

Weit häufiger als dieser primären Syncope begegnete 
ich beim Chloroformiren Lähmungen des Respirations¬ 
und Circulationscentrnm8 im weiteren Verlauf der Nar¬ 
cose. Ich will sie der Kürze halber als «Spätsyncope» be¬ 
zeichnen. Ich habe solcher Fälle eine grosse Anzahl ge¬ 
sehen sowohl bei Kindern als bei Männern und Greisen, 
jedoch keinen bei Weibern. 

Diese Falle, bei denen nach glücklich vollbrachter Ar¬ 
beit sich der Schatten des Todes über das Angesicht 
des Kranken lagern, seine Pupillen ad maximum dilatirt 
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sind, Athmung und Puls stille stehen — sie lassen sich 
schlechterdings nicht sicher vermeiden. Meist gelingt es 
ja durch Athembewegungen und rythmische Thoraxcom- 
pressionen (König) die Kranken wieder zum Leben zu 
bringen, vermeiden lassen sich diese wohl .sicher ebenfalls 
vom Trigeminus vermittelten Reflex wirk ungen nicht. 

Ich habe so einen 12-jährigen Knaben verloren dem 
ich die Hüfte resecirte und dem während des Verbandes, 
nachdem schon */« Stunde die Maske nicht mehr aufge¬ 
legen hatte, einige Tropfen (vielleicht 5) vorgehalten 
wurden. Ein anderer Knabe bekam nach der Narcose 
einen Puls von 200 der mehrere Tage anhielt ohne dass 
Blutverlust oder Sepsis bestand. Bei Erwachsenen ist es 
mir 2 Mal zu sehr ernsten Fällen von Spätsyncope ge¬ 
kommen nachdem die Maske schon entfernt war. 

Im Hinblick auf diese Dinge sind wir gegenüber dem 
Mikulicz’schen Vorschlag, bei Septischen die Narcose 
ganz oberflächlich zu machen in einer etwas eigentüm¬ 
lichen Lage. Es ist ja richtig, dass von der applicirten 
Chloroformmenge auch viel abhängt, so die Necraemie, die 
Zerstörung des Blutes und die Degeneration der Organe. 

Aber diese Dinge setzen den Kranken in seiner Wi¬ 
derstandsfähigkeit gegen die Reflex Wirkung zurück. Rech¬ 
nen wir hierzu den Shok der Operation bei nicht voll 
erloschenem Bewusstsein, die Muskelarbeit die das Herz 
belastet — so kann ich nicht zugeben, dass die tober- 
flächliche» Narkose ungefährlicher ist als die tiefe, abge¬ 
sehen davon, dass man physisch an manchen Operationen 
verhindert ist, wenn man den Kranken nicht bis zur 
heflexlosigkeit narkotisirt. Die gleich massig tiefe Narcose 
bleibt doch immer die ungefährlichste. 

Jedenfalls sind wir aber bei Septischen und Anämischen 
in besonders übler Lage mit der Chloroform narcose: 
Schützen wir sie vor der Necrämie, so setzen wir sie 
der Reflexlähmung aus, versuchen wir diese zu umgehen, 
so kann die verbrauchte Chloroformmenge durch Zer¬ 
setzung des Blutes und Degeneration der Parenchyme noch 
spät ihre deletären Wirkungen entfalten. 

Ebenso wie wir sahen, dass die Reflexläbmung bei 
sonst Gesunden, nicht Septischen vorkommt, kann die 
Necrämie sich bei ganz gesunden Personen zeigen. Wir 
waren schon lange des Glaubens, dass besonders die Ver¬ 
unreinigungen des Chloroforms als schädlich anzusehen 
seien. Aber je reiner das Chloroform wurde, desto gifti¬ 
ger wurde es; bis wir im Pictet’schen Eischlorolorra 
das reinste Präparat — aber schon ein unerlaubtes Gilt 
gewannen. 

Als ich mit Sehe rin g’s Chloralchloroform zu narco- 
tisiren begann, sah ich stets wieder hochgradigen Icterus 
als Zeichen der Zerstörung des Blutes nach absolut nor¬ 
mal verlaufenen Operationen eintreten. Diese Beobach¬ 
tungen machte ich im Privathospital, während im Stadt¬ 
hospital der Icterus nur andeutungsweise zur Beobach¬ 
tung kam, obgleich ich hier viel mehr septische Phleg¬ 
monen etc. zu behandeln hatte. Hier benutzte ich das 
billigere Chloroform EH, welches nicht so rein, aber auch 
nicht so coqcentrirt ist. 

Solche Schädigungen des Blutes sind meist in wenig 
Tagen verwunden und verschwunden, ganz gleichgültig 
sind sie aber nicht und können namentlich bei Septischen 
oder Anämischen bedenklich werden, ln 2 Fällen habe 
ich sehr schwere Störungen nach Chloroform eintreten 
sehen, die ich in dieser Richtung deuten muss, das eine 
mal starb die Kranke nach 36 Stunden, der andere 
Kranke hat die Störung überstanden. Besonders bedeu¬ 
tungsvoll wird diese Zerstörung des Blutes wenn sie 
sich mit den viel wichtigeren Veränderungen an den Pa¬ 
renchymen vergesellschaftet. Namentlich die fettige De¬ 
generation der Nieren, Leber und vor allem des Herzens 
geben sowohl zu früh als spät eintretendem Tode Veran¬ 
lassung. Die in dieser Richtung grundlegenden Arbeiten 


von Caspar, Ungar, Junker, östertag, 
Strassmann, Ambrosius sind in den Kreisen der 
Kliniker, wie es scheint, so wenig oder garnieüt bekannt, 
dass ich es mir nicht versagen kann, in Kürze auf die 
wesentlichsten Punkte dieser Arbeiten einzugehen. 

Nach Strassmann, Ostertag, Arabrosiushaben 
wir uns die Wirkungen des Chloroforms auf die Körper¬ 
gewebe etwa folgendermaassen vorzustellen. 

Das eingeathmete Gas bedingt eine directe Degeneration 
des Blutes und der festen Gewebe. Diese Degeneration 
ist, wenn der Tod unmittelbar nach der Narcose erfolgt, 
ebensowenig nachzuweisen, wie sie sich finden lässt an 
Thieren, die sich wieder vollständig erholt haben. In der 
Zwischenzeit jedoch gelingt der Nachweis degenerirter 
Zustände am Herzen (Fettdegeneration und Fragmenti- 
rung) an den Nieren, dem Magen. Als Ausdruck dieser 
Eiweisszersetzung gelingt es schon früh eine vermehrte 
Stickstoffausscheidung nachzuweisen. Sehr bald erscheiut 
das Fett als Infiltration in der Leber. Diese Fettmeta- 
morphose der rothen Muskulatur etc. wird veranlasst 
durch Sauerstoffmangel und Kohlensäureüberladnng. als 
deren Ursache sowohl directe Chloroformwirkung, als 
auch die durch das Chloroform bedingte Degeneration des 
Blutes anzusehen sind. Als Ausdruck der letzteren findet 
sich Icterns bei Lebzeiten und lassen sich im Harn Gal¬ 
lenfarbstoffe nachweisen. Diese Veränderungen treten so 
ziemlich bei allen Individuen auf. Es lässt sich jedoch 
nicht eruiren, warum einzelne Thiere besonders disponirt 
erscheinen. Erliegt das Thier den wiederholten Narcosen 
und den danach auftretenden beschriebenen Veränderun¬ 
gen nicht, so bilden sich die Erscheinungen langsam in 
Tagen und Wochen zurück. 

Ich habe seit 1886 mein Angenmerk auf diese Spät¬ 
wirkungen des Chloroforms gerichtet und 6 Todesiälle 
beobachtet, die ich als ChloroformtodesfäUe aufzufassen 
genöthigt bin. Die 6 ersten waren ältere magere Männer, 
die 8, 2X24, 8X24 Stunden post Operat. an Herzläh¬ 
mung starben. Fall 4 hatte ein cor adiposum und starb 
56 Jahre alt 3 1 /* mal 24 Stunden nach der Narcose 
ebenfalls an Herzlähmung. Fall 6, 20 J. alt, Empyem der 
Gallenblase, starb 26 Stunden post narcosin ictausch bei 
frequentem Puls, ebenfalls an Herzlähmung, Fall 6 hatte 
Chloroform per os genommen und starb 4 Wochen nach 
der 6 1 /* ständigen Narcose unter zunehmender Herz¬ 
schwäche. 


In allen Fällen waren andere Todesursachen, Sepsis 
etc. auszuschliessen (Fall 5 nicht secirt). Sie bilden pra- 
cise Analoga zn den Thierexperimenten Ostertags und 
Strassmanns und gleichen durchaus dem Falle Am¬ 
bro s i u 8. 


Auen umm zeigen «»v um« ^ibviod a.umugie, dass tut! 
Ursache, weswegen gerade diese Individuen kein Chlo¬ 
roform vertragen sollten nicht entdeckt werden konnte. 
Es handelte sich eben um individuelle Eigenschaften die 
weder klinisch noch bei der Section zu finden waren. 

Es giebt eben gewisse Individuen auch des genus homo, 
die noch lange nach der Narcose den schädlichen Ein¬ 
wirkungen des Chloroforms (Muskel- und Parenchymde¬ 
generation, Blutzersetzung) erliegen können. Wir können 
ferner niemals voraus bestimmen, ob ein Individuum diese 
Disposition hat oder nicht. Wir konnten in den einschlä¬ 
gigen Fällen schliesslich die verwandten Chloroforiusortea 
als pharraacologisch rein und nicht verschieden von den 
sonst gebrauchten nachweisen. 

ln Bezug auf die üblen Zufälle bei nnd nach der Chlo- 
roformnarcose komme ich daher zn folgenden Schl üssen 

1) die primäre Syncope (bei Chloroformnarcose) isl 
eine so seltene Erscheinung, die sich zudem vielleicht 
ganz vermeiden lässt, dass wir ihretwegen die Chloroform- 
narcose nicht verwerfen werden. 
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2) die secundäre Syncope ist sehr viel häufiger, und 
wenn sie auch iu der Mehrzahl der Fälle in ihren Fol¬ 
gen zu beseitigen ist, so gelingt das doch nicht immer. 

3) Die durch Necrämie und Degeneration der Organe 
verursachte nachträgliche Gefährdung des Lebens ist we¬ 
der vorauszusehen noch zu beseitigen. 

Sie werden verstehen, m. H. wenn ich endlich, nach¬ 
dem schon anderenorts der Aether in Anwendung ge¬ 
kommen war, auch zu diesem Narcoticum griff. 

Ueber die üblen Zufälle beim Aether wissen wir kurz 
folgendes: 

Es ist über einige wenige Fälle von primärer Syncope 
berichtet worden. 

Es gilt hierfür dasselbe was ich gegenüber dem Chlo¬ 
roform sagte: ein Theil dieser Fälle gehört vielleicht 
zum Shock. Ein anderer wird sich vermeiden lassen, wenn 
man die Erstickungsnarcose aufgiebt. Ich glaube nicht, 
dass die Gefahr der Syncope beim Aether irgend in’s 
Gewicht fällt — vollends nicht gegenüber dem Chlo¬ 
roform 

Der Aether schädigt viel früher die Respiration als 
irgend bedenkliche Einflüsse auf die Circulation sich be¬ 
merkbar machen, das haben unzählige Narcosen am Men¬ 
schen und Thierexperimente erwiesen. 

Die Hauptgefahr der Aethernarcoee besteht in den sog. 
Aetherpneumonieen. 

Ich muss hier vorab König durchaus beistimraen 
wenn er sagt, dass es wohl für den Kranken ziemlich 
gleichgültig ist ob er auf dem Tisch infolge von Chloro- 
furmsyncope bleibt oder am 3. Tage an Aetherpneumonie 
stirbt, dass dieses für den Arzt aber gar nicht einer¬ 
lei sei. 

Ich habe im Laufe von l 1 /* Jahren rund 300 Aether- 
(und etwa 100 Chloroformnarcosen) meiner Beobachtung 
protocollirt 

Von den ersteren hatten Pneumonieen 1 schwer — 
hernia umbilicalis, Genesung; 1 leichter — Hernia in- 
guinalis, Genesung. 

Dann haben noch 4 Patienten Bronchitiden gehabt die 
in 1—2 Tagen bei geeigneter Therapie (Expectorantien, 
Hochsetzen) verschwanden 

Bei der Nabelhernie handelte es sich um eine monströse 
Adipositas. Schon während der Narcose trat sehr star¬ 
kes Trachealrasseln und Cyanose ein. Hier hätte vom 
Aether Abstand genommen werden sollen. Zudem compli- 
cirte sich der Fall durch einen Bauchdeckenabscess, der 
die Expectoration sehr erschwerte Die Pneumonie dauerte 
etwa 10 Tage. Der andere Fall mit pneumonischem Spu¬ 
tum war leichter und störte bei 5-tägiger Dauer die 
Heilung der radical operirten Scrotalhernie des alten 
Herren nicht. 

Wenn ich danach den Aetherpneumonien nicht die Be¬ 
deutung zusprechen kann, die ihnen Mikulicz vindi- 
cirfc, so bedeuten sie immerhin eine Gefahr, der vorzu¬ 
beugen unsere Aufgabe sein muss. 

Wir werden vor allem die stets Trachealrasseln erzeu¬ 
gende Erstickungsnarcose verwerfen. Die übermässige 
Salivation lässt sich bei langsamer Einleitung der Nar¬ 
cose vermeiden. Tritt sie dennoch ein, so haben wir die 
Narcose zu unterbrechen, den Mund gehörig auszureini¬ 
gen, eventuell den Kranken bis zuin Husten erwachen 
zu lassen. Hilft das auch nicht, so verträgt der Kranke 
den Aether eben nicht. In den meisten Fällen ist aber 
der Aether daran Schuld — er enthält Verunreinigungen 
(Essigäther etc.). Dann sind wir genöthigt auf Chloro¬ 
form überzugehen. Sehr oft können wir dann im Stadium 
der Toleranz wieder zum Aether zurückkehren. 

Handelt es sich um einen Emphysematiker mit ausge¬ 
sprochenem Katarrh der Luftwege, so ist der Aether 
von vorne hinein namentlich bei Bauchoperationen con- 
traindicirt Unbequem ist er ferner bei Operationen im 


Munde wegen der Salivation. Bei Potatoren haben wir 
wie unter Chloroform ein recht lebhaftes Excitations- 
stadium zu erwarten. 

In Summa wissen wir also beim Aether, trotzdem er 
für den alten Continent ein neues Narcoticum ist, doch 
besser unsere Kranken für die Narcose auszuwählen als 
beim Gebrauch des Chloroforms. Wir können die Aether- 
narcose viel eher den Händen Ungeübter anvertrauen, 
schon weil wir auf den Puls nicht zu achten brauchen 
und unsere Aufmerksamkeit auf die Respiration allein 
concentriren können. Die Feuergefährlichkeit ist gleich 0 
weil die Aetherdämpfe schwerer sind als Luft. 

Nach meinen Erfahrungen ist der Aether bei weitem 
das ungefährlichere Narcoticum und zwar weil ich die 
Contraindicationen gegen seine Application 
präcise stellen kann, was mir beimChloroform 
in ähnlicher Weise nicht möglich ist. 

Sollte sich vor Beginn der Narcose eine solche Contra- 
indication nicht gefunden haben, jedoch während der 
Narcose deutlich werden, so können wir bei einiger Auf¬ 
merksamkeit noch immer rechtzeitig zum Chloroform über¬ 
gehen. Eine Reihe von Fällen werden somit gleich dem 
Chloroform zugewiesen, eine andere fällt ihm später zu. 
Womit für Manche der Werth des Aethers sinkt «weil 
er sich nicht in allen FälleD anwenden Hesse, wie das 
Chloroform* — hört man wohl sagen. 

Es lässt sich aber eben das Chloroform auch nicht in 
allen Fällen anwenden, was wir aber zum Schaden un¬ 
serer Kranken erst nachträglich, erst zu spät erkennen. 


Referate. 

Stepp: Weitere Mittheilungen über die Anwendung 
des Bromoforms. (Mönch, med. Wochenschrift). Jfc 36. 

Die seit 6 Jahren gesammelten Erfahrungen der Behand¬ 
lung des Keuchhustens mit Bromoform, gewonnen an einem 
grosHeu Krankenmaterial, veranlassen Autor zu weiteren Mit¬ 
theilungen. Das Bromoform kürzt nicht nur die Krankheits¬ 
dauer ab. sondern die einzelnen Hustenanfälle nehmen in Be¬ 
zog auf Zahl und Heftigkeit deutlich ab. Er ist ein nahezu 
ausnahmsloses Ergebniss, dass der Appetit mächtig angeregt 
wird dass hierdurch der Kräftezustand nicht nur erhallen 
bleibt, sondern sich wesentlich bessert. Freilich wird das 
Hinzutreten von pneumonischen Infiltrationen nicht immer 
verhütet, aber die Kinder überstehen solche leichter. Dagegen 
hört bei tuberkulöser Disposition oder bei Hinzutreten von 
Influenza der günstige Einfluss der Bromoformbehandlnng 
auf. Die Gaben dürfen nicht zn klein sein: einem halbjährigen 
Kinde verabreicht S. 3 Tropfen, einem 1jährigen 4—5 Tropfen 
3 mal täglich. Dabei soll es nie dem ganz leeren Magen zu¬ 
geführt werden. 

Seine frühere Annahme, dass das Bromoform durch die 
Lungen ausgeschieden werde, fand S. bestätigt beLeinem Tu¬ 
berkulösen, dem er das Mittel snbcutan injicirte und dessen 
Allgemeinzustand, allerdings nur vorübergehend gekräftigt 
wurde. Der Erfolg der Bromoformbehandlnng bei complicirtem 
Lungenemphysem war daher naheliegend und tliatsächlich 
wurden Emphysematiker nach 4—6 Kapseln (k 0,5) in kürzester 
Zeit von schwerer Bronchitis befreit. Auch bei catarrhalischer 
Pneumonie der Kinder brachte S. das Bromoform (in Lösung, 
z. B. bei einjährigen Kindern: Broraof. gtt. 15. Spir. vin 8,0, 
Aqn. 100,0, Syr. 10,0 stündlich 1 Löffel) in ausgedehnter 
Weise in Anwendung and hat in einer Reihe von Jahren den 
Eindruck empfangen, dass auch hier das Bromoform einen sehr 
günstigen Einfluss ausubfc Weitere Erkrankungsforraen zur 
Behandlung mit Bromoform boten die Fälle von chronischer 
Bronchitis bei Rachitikern und Spasraas glottidis. Es geht 
also aus diesen Beobachtnngen hervor, dass das Bromoform 
ein wertlrvolles Mittel bei Erkrankungen des Reapirations- 
tractus bildet und dass es bei diesen eine allgemeine Anwen¬ 
dung verdient. W e y e r t. 

Prof. Czerny: Ueber Heilversuche bei malignen Ge¬ 
schwülsten mit Erysipeltoxinen. (Miinch. med. W 36.) 

C o 1 e y in New-York hat unlängst seine bei 38 inoperablen 
Sarkomen gewonnenen Resultate, wo mit Erysipel-Prodigiosus- 
Toxinen behandelt wurde, veröffentlicht. In 9 Fällen verschwand 
die Geschwulst, so dass er die Kranken für dauernd geheilt 
hält. Daraufhin hat auch 0. an einigen inoperablen Tumoren 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



424 


ähnliche Versuche angestellt. Bei einer 85jährigen Frau war 
während der Schwangerschaft eine pilzartig wuchernde, am 
Tage der Aufnahme mannsfaustgrosse Geschwulst der rechten 
Parotisgegend aufgetreten, deren Oberfläche zum Tlieii exul- 
cerirt war- Die Parotis derb infiltrirt, die ödematüse Ohr¬ 
muschel vom Tumor durchwachsen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab als Grundgewebe die Structur eines kleinzelligen 
Kundzellensarkoms, in welches atypisch zerstreute Epithel¬ 
zapfen und Perlen tief eingedrungen waren. Da die Exstir- 

S ation keine Aussicht, auf Erfolg bot, wurde am 10. Juni mit 
er Injection von Erysipeltoxin begonnen. Nach C o 1 e y waren 
Erysipelculturen in Bouillon 3 Wochen lang gezüchtet, dann 
mit Prodigiosus versetzt und diese Flüssigkeit wiederholt bei 
58° C. sterilisirt. Bis zum 22. September wurden 18 Einspritzun¬ 
gen von 1—6 TheiUtrichen in den Tumor gemacht. Wieder¬ 
holt trat Schüttelfrost auf. Die höchste Temperatur war 40,4°. 
Die Geschwulst quoll während des Fiebers etwas auf und fiel 
in den folgenden Tagen mehr zusammen. Die mikroskopische 
Untersuchung eines excidirten Stückes ergab seröse Durch¬ 
tränkung des Gewebes und Quellung der Zellen. Am 22. Sep¬ 
tember war die Geschwulst bis auf eine kleine Verdickung 
hinter dem Ohre zurück gegangen, die Parotis weich, das All¬ 
gemeinbefinden der Patientin gut. Doch ist, wie auch C. zu- 
giebt, der Fall nicht beweisend, weil es sich um eine 
während der Schwangerschaft entstandene Geschwulst han¬ 
delt, von denen es bekannt ist, dass sie manchmal nach der 
Entbindung theilweise. sehr selten auch ganz znröckgehen. 
Die Einspritzungen sollen bei der Patientin fortgesetzt werden. 

Bei den übrigen Fällen war die Zahl der Einspritzungen 
noch zu gering, um auffallende Besserungen zu zeigen. In 
3 Fällen handelte es sich um Sarkome des Cavnm pharyngo 
nasale, welche nach der Operation recidivirt waren. Bei einem 
wurde nach 6 Injectionen Besseruug constatirt. Mit typischem 
Careinom waren 4 Fälle behaftet, bei denen aber bisher keine 
wesentliche Aenderuug zu merken war. Das Material ist also 
vorläufig recht dürftig und auch die Erfolge noch ganz un¬ 
sicher, so dass C. mit Recht zum Schluss hervorhebt, dass 
diese Behandlungsmethode die Operation nicht ersetzen, ge¬ 
schweige denn überflüssig machen kann. Weyert. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

R. Geigel und Fr. Voit. Lehrbuch der klinischen 
Untersuchungsiuethoden Stuttgart. Verlag von Fer¬ 
dinand Enke. 1895. 

Obgleich auf dem Gebiete der klinischen Untersuchung und 
der Diagnostik innerer Krankheiten bereits zahlreiche Lehr¬ 
bücher vorhanden sind, die allgemeine Verbreitung unter 
Studireuden und Aerzten gefunden haben, so verdient das 
soeben erschienene Lehrbuch der klinischen Untersuchungs- 
methoden volle Anerkennung und steht den bisher erschiene¬ 
nen Werken in keiner Hinsicht uacb. Wohlbewusst, dass in 
neuerer Zeit eine Diagnose der inneren Krankheiten in den 
meisten Fällen sich ebensoviel auf die chemischen und micro- 
scopischen Ergebnisse, wie auf den physikalischen Befund 
stützt, haben sich beide Verfasser zusammengethan und alle 
diesbezüglichen für den Praktiker nothwendigen, wichtigeren 
Untersuchungsmethoden in einem Buche vereinigt. So besteht 
denn dieses umfangreiche Werk aus zwei Theilen: 1) physi¬ 
kalische Untersuchungsmethoden von R. Geigel, 2) microscopi- 
sche und chemische Untersuchnngsmethoden von Fr. Voit. 
Obwohl, wie die Verf. es im Vorworte erwähnen, die rein 
wissenschaftlichen Methoden als nicht in den Rahmen des 
Buches passend fortgelassen wurden, befindet sich doch dieses 
Werk ganz ohne Frage auf der Höhe moderner Wissenschaft, 
indem die neusten Ansichten über das Einzelne, soweit sie 
die Diagnostik vervollständigen helfen könnten, dem Buche 
beigefügt uud unter Nennung betreffender Autoren, die neusten 
Methoden eine Erwähnung gefunden, der Kritik unterzogen 
und auf ihre Brauchbarkeit und ihren Werth geprüft worden 
sind. Dieses alles hebt nur den wissenschaftlichen Werth eines 
Buches und 1 isst es in vieler Hinsicht als Nachschlagebuch 
benutzen. 

Der erste Theil in gefälliger, geradezu fesselnder Sprache 
geschrieben, zerfällt in zahlreiche grosse Capitel, wie Anam¬ 
nese, Inspection, Palpation, Mensuration, Percussion und Aus 
cultation, Untersuchung des Nervensystems, Untersuchung 
der Sprache, der Mund- und Rachenhöhle, des Kehlkopfs und 
der Nase. Bei Besprechung der einzelnen Symptome sind in 
allen Capiteln hier und da practische Winke beigefügt, die 
dem Arzt eine Diagnose zu stellen erleichtern. Ganz vorzüg¬ 
lich ist die Ausführung des grossen Abschnitts über Auscul- 
tation und Percussion, welchen Verf. in einen allgemeinen 
und einen speciellen Theil trennt. Nachdem im allgemeinen 
Theil die einzelnen Symptome genaue Besprechung gefunden, 
sind im speciellen Theile die verschiedenen Erkrankungen der 


Respirations-, Circulations- und Verdauungsorgaua der Reihe 
nach besprochen, und zwar bei jeder einzelnen eingehend die 
Erscheinungen, soweit sie physikalisch nachweisbar sind. Die 
Bearbeitung des Capitels über die Untersuchung des Nerven¬ 
systems und die Electrodiagnostik ist gleichermassen eine 
vorzügliche. 

Was den zweiten Theil des Buches anbetrifft, so ist der¬ 
selbe ebenfalls mit grosser Vollkommenheit ansgeführt worden 
und ist namentlich von hohem practischen Werthe. Der Stoff 
ist sehr übersichtlich niedergeschrieben, was das Buch für das 
inicroscopische und chemische Arbeiten im Laboratorium zu 
einem bequemen Leitfaden macht. Und namentlich ist es an¬ 
genehm, dass zum Schluss der einzelnen Capitel eine kurze 
Recapitulation der Krankheiten vorhanden ist mit diesbezüg¬ 
lichen Veränderungen der Se- nnd Excrete. Die bacteriolo- 
gischen Befunde sind an manchen Stellen vielleicht etwas zu 
kurz abgefasst, das gehört ja aber auch nicht in den Rahmen 
des Buches. 

Die zu den einzelnen Prüfungen nothwendigen Apparate 
und Instrumente sind einer genauen Beschreibung ihrer Con- 
struction und Handhabung unterzogen und zum grössten 
Theil auch abgebildet worden. Ueberhaupt ist das im Ganzen 
schön ausgestattete Buch mit zahlreichen Abbildungen ver¬ 
sehen, die theils aus anderen Lehrbüchern reproducirt sind, 
theils aber Originale darstellen. Hecker. 

Briefe von Theodor Billroth. (Hannover und Leipzig. 
1895.) 

Ein Buch, das jedem Arzte, ia jedem gebildeten Menschen, 
der Interesse nnd Verständuiss besitzt für den Entwicklungs¬ 
gang einer hervorragenden Persönlichkeit, aufs Wärmste 
empfohlen sei. Es ist eine Sammlnn x von Briefen, die der 

rosse, im Februar des vorigen Jahres verstorbene Wiener 

hirurg an verschiedene seiner Freunde, Mitarbeiter und 
Schüler gerichtet hat und die uns ein lebensvolles Bild von 
dem so wohl an äusseren Erfolgen, wie auch besonders an 
innerlichen Erfahrungen und geistigen Errungenschaften so 
reichen Leben dieses bedeutenden Mannes entrollen. Es tritt 
uns aus denselben nicht nur der Naturforscher und Arzt in 
seinem Wirken und Streben, seinem Forschen und Erkennen 
lebensvoll entgegen, sondern mehr noch fesselt uns in diesen 
Perlen briefstellerischer Kunst Billroth als Mensch, dem nichts 
Menschliches fremd ist, dessen reicher Geist, dessen glühende 
Phantasie und künstlerische Begabung die Höhen und Tiefen 
des Lebens zu durchmessen bemüht ist und dessen tiefes und 
warmes Gemüth für Alles, was des Menschen Dasein veredelt 
nnd verschönt, bis zuletzt eine frische, begeisterte Empfäng¬ 
lichkeit bewahrt hat. 

Eine glückliche Feder, die dem feinsten Gedanken stets den 
treffendsten Ausdruck, das glücklichste Bild verleiht, hat sich 
hier in den Dienst einer hochbegabten Individualität gestellt. 
Das macht die Lectüre dieser Briefe zu einem hohen Genuss, 
der auch dadurch, dass vielleicht aus einer etwas zu weit ge¬ 
henden Pietät manche bedeutungslose Zettelchen und Zeilen 
mit aufgenommen sind, kaum beeinträchtigt wird. 

Dem Mediciner bieten diese Briefe zudem eine reiche Quelle 
der Belehrung über die glückliche Zeit des Aufschwunges der 
Chirurgie in den letzten Jahrzehnten, eines Aufschwunges, 
der nicht zum geringsten Theil mit dem Namen Billroth’s un¬ 
löslich verknüpft ist. D—o. 

KjeMnepe pi: Ochobh KJiHHaqecKott rfarHocriiKH. 
Hepee. nog& peAHsnjeft a-pa HJanupo. Pyccsoe Hajtame 
BTopoe. C.-IIeTepöypn,. K. JI. PuKKepi. 1895. 

Einer welchen Veibreitung sich die K 1 em p e r er’sche 
Diagnostik auch unter den russischen Collegen erfreut, be¬ 
weist die binnen kurzer Zeit nothwendig gewordene zweite 
Auflage, die nach der fünften verbesserten deutschen Auflage 
bearbeitet ist. Einer besonderen Empfehlung bedarf das Werk, 
dessen Vollständigkeit bei geringem Umfang bereits nach 
seinem eisten Erscheinen hervorgehoben wunde, wohl nicht. 
Ausstattung und Druck zeugen von der Sorgfalt des Ver¬ 
legers. Wir zweifeln nicht, dass der Grundriss sich zu seinen 
alten Freuaden viele neue erwerben wird. Weyert. 


Protokolle des VII. Aerztetages 
der Gesellschaft livländischer Aerzte 

in Wenden 

14.—16. September 1896. 

Erste Sitzung 

(Schluss). 

Discussion: 

a) Dr. Ströhmberg: Bevor über das vorliegende Regle¬ 
ment discutirt wird, muss darauf aufmerksam gemacht werden, 
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dass die Impfung in Livland bereits geregelt ist und zwar 
in folgender Weise: die in einer bestimmten Gemeinde gebo¬ 
renen Kinder werden in die lmpfböcher eingetragen und obli¬ 
gatorisch geimpft. Die Bücher werden von den Commissären 
revidirt. Znr Impfung soll ausschliesslich animale Lymphe be¬ 
nutzt werden, die dem Impfer unentgeltlich verabfolgt wird. 

b) Dr. S ad i ko ff erwidert, dass die Impfung nnr in den 
Landgemeinden, nicht aber in den Städten Livlands geregelt 
sei und in ersteren auch nur, soweit ihm bekannt, durch ein 
Erlass an die Commissftre. 

c) Dr. E. F i s c h e r entgegnet Herrn Dr. Ströhmberg, 
dass im Jnijewer Kreise, speciell im Theal’schen Kirchspiele 
von einem bäuerlichen Impfer fast nnr mit humanisirter 
Lymphe geimpft wurde. Bezüglich des bisherigen Modus der 
Zusammenstellung von Impflisten sei die Commission der Mei¬ 
nung, dass selbiger nicht alle der Impfung zu unterziehenden 
Kinder umfasse: die Commission erklärt sich daher für Grün¬ 
dung von Impfbezirken, in denen innerhalb einer bestimmten 
Zeit die Impflisten nach dem derzeitigen impfpflichtigen Kinder¬ 
bestande anzufertigen sind. 

ad § 1. a. nnd § 4 das «Reglement etc.»: 

d) Dr. Meyer-Popen hält den einjährigen Zeitraum 
zwischen Geburt nnd Impfung für zu lang; er ist der Ansicht, 
dass Kinder von 3—4 wöchentlichem Lebensalter bereite der 
Impfung zu unterziehen sind. 

e) Dr. J. V i e r h n f f-Subbath: Nach der Fassung des § 1 a. 
wären allerdings die Impfungen, welche bisher im Laufe des 
ersten Lebensjahres stattfinden, erst im zweiten Lebensjahre 
vorzunehmen. Znr Vermeidung einer solchen Auffassung müsste 
im § 1 a. das Wort «Geburtsj a h r» durch «Lebens tag» 
oder «Lebens m o n a t» ersetzt werden. 

fl Dr. K u sm ano f f-Rappel proponirt den § 4 so zu fassen, 
dass in die vom 23. April bis zum 15. Mai anzufertigenden 
Listen alle noch ungeimpften Kinder eingetragen und sämmt- 
liehe in der darauf folgenden Impfsaison d. h. im Laufe des¬ 
selben Jahres geimpft werden müssen. 

g) Dr. J. S ad i ko ff: Die praktische Durchführung des 
von Dr. Kusmanoff gemachten Vorschlages würde auf 
Schwierigkeiten stossen, weil für die Handhabung der Re¬ 
vaccination ein getrenntes Verfahren eingeschlagen wer¬ 
den müsste. Ausserdem würden in die Listen Kinder einge¬ 
tragen werden, deren Lebensalter, nach der Ansicht Redners, 
zur Impfung noch nicht qualificiren dürfte. 

h) Dr. E. Koch- Walk befürwortet die Ansetzung zweier 
Impftermine im Jahr (Frühling und Herbst). Es wäre die 
Impfung jedes neugeborenen Kindes nur über einen Impf¬ 
termin hinauszuschieben gestattet und daraus resultire die 
relative Sicherheit dafür, dass jedes Kind innerhalb des ersten- 
Lebensjahres geimpft wird. 

i) Dr. Tr n hart macht darauf aufmerksam, dass bisher die 
Organe der Polizei wenigstens auf dem Lande und in den 
kleinen Städten dem Baucrcommissairen nur die Geburtslisten 
ans den Registern der evangelisch lutherischen Kirche ein¬ 
liefern, eine geregelte Controlle der den anderen Confessionen 
angehörigen Kinder daher nicht stattfände. 

k) Dr. E. Etzold: Eine Vollständigkeit der Impflisten 
wäre nnr zu erreichen durch obligatorische Anzeigepflicht der 
Geburten. 

l) Prof. K. D e h i o fragt an, ob § 1. a. nicht so gefasst 
werden könnte, dass der Impfzwang sich in der Regel auf 
Kinder unter einem Jahr beziehe. Aehnliche Bestim¬ 
mungen fänden sich in allen europäischen Staaten. 

m) Dr. R. He erwägen verwahrt sich gegen die im Laufe 
der DiscnsBion laut gewordene Auffassung, als werde die 
Kinderimpfung durch § 1. a. auf das 2. Lebensjahr verlegt; 
§ 1. a. bestimme nur den Termin, an welchem für unterlassene 
Impfung Straffälligkeit einzutreten hat. Dr. Heerwagen 
entgegnet ferner H. Prof. D e h i o, dass der Termin der Straf¬ 
fälligkeit nach der Fassung des § 1. a. um mehr als V* Jahr 
kürzer sei als dieses in Deutschland der Fall ist. 

nl Dr. J. Vierhuff schlägt folgende Fassung des § 1. a. 
vor: «Jedes Kind unterliegt der Impfung spätestens in der 
Impfsaison, die in sein zweites Lebensjahr fällt». 

a) Es wird beschlossen, dem § 1. a. die von Dr. J. Vier¬ 
huff vorgeschlagene Fassung zu geben. 

ß) Die bisherige Fassung des § 4 wird beibehalten, 
ad § 7 das «Reglement etc.». 

o) Dr. Ch. Ströhmberg hält die Revision der bereits 
durch die Commissäre geprüften Bücher seitens der Kreisärzte 
für überflüssig. 

p) Dr. R. H e e r w a g e n hält es für wichtig, dass die Jour¬ 
nale von den Kreisärzten revidirt werden, umso mehr als für 
die Letzteren die Provenienz der Lymphe von Interesse sein 


ran8S. Auch wäre es wünschenswerth, dass die Jonrnäle nach 
Möglichkeit von Aerzten geführt werden. 

q) Dr. J. S a d i k o f f befürwortet gleichfalls die Revision 
der Bücher seitens der Kreisärzte. Nach seinen Erfahrungen 
beansprucht dieselbe wenig Zeit und Mühe. Den Impfern könne 
man keine Competenzen einräumen, sie gerade bedürfen der 
ärztlichen Controlle, da es nicht selten vorkommt, dass Impfer 
Zeugnisse ansstellen in Fällen, wo die Impfnng garnicht an- 
schlug. 

r) Dr. Truhart: Bei dem bis dato bestehenden unzurei¬ 
chenden Sanitätswesen dürfte auch nach Einführung der Re¬ 
vision seitens der Kreisärzte — keine consequente Controlle 
des Impfwesens zu erwarten sein. Die endgiltige Regelung 
der eben diskutirten Frage müsse daher der Zukunft nach all¬ 
endlicher Realisirnng der Sanitätsreform überlassen werden. 

T) Es wird beschlossen, die Fassung des § 7 beizubehalten, 
ad § 16 des «Reglement etc.»: 

s) Dr. Ch- Ströhmber schlägt vor, die zur Impfung er¬ 
schienenen Kinder an Ort nnd Stelle waschen zu lassen und 
dann zu impfen. 

t) Dr. P. Bergengrün erklärt sich für die Anlage von 
Badeeinrichtungen im Impflokale. 

u) Dr. Kusmanow -Rappel hält eine allgemeinere Fas¬ 
sung des § 16 für zweckmässig, da die Impflinge sehr ver¬ 
schiedene Grade der Sauberkeit resp. Unsauberkeit aufweisen 
können. Er proponirt daher dem § 16 folgende Fassung zu 
geben: 

«Die Kinder müssen in gesänbertem Zustande znr Impfung 
erscheinen». 

v) Dr. Ch. Ströhmberg betont, dass man den Arm des 
Impflings kurz vor der Impfung so wie so desinficire. 

w) Dr. J. Sadikoff erwidert Herrn Dr. Ströhmberg, 
dass der desinficirte Arm des Impflings gleich nach der Im¬ 
pfnng durch die etwaige schmutzige Wäsche sofort wieder 
verunreinigt werden könne. 

x) Dr. N. v. S t r y k schlägt für den § 16 folgende Fassung 
vor: «Die Impflinge sind reinlich, gebadet zur Impfung vor- 
znstellen». 

8) Es wird beschlossen dem § 16 die von Dr. N. v. S t r y k 
in Vorschlag gebrachte Fassung zu geben. 

ad § 18 das «Reglement etc.»: 

y) Dr. N. v. Stryk erklärt die Präcisirung der Bedingun¬ 
gen für die Gewinnung und Benutzung der humanisirten Lym- 

he für überflüssig, da ja zu Beginn des § 18 dem Impfer 
ie Anwendung humanisirter Lymphe verboten werde, der Arzt 
aber diesbezüglich freie Hand behalten soll. 

z) Dr. R. Heer wagen möchte den § 18 erhalten wissen, 
da er Bezug nehme auf entsprechende Bestimmungen in Kur¬ 
land. 

aa) Dr. Truhart bringt folgende Formulirung des § 18 
in Vorschlag: «lm Principe ist ausschliesslich mit animaler 
Lymphe zu impfen. Huinanisirte Lymphe darf nnr unter 
ärztlicher Controlle und nnr in Ausnahmefällen benutzt 
werden». 

e) Die von Dr. Truhart proponirte Fassung des § 18 
wird angenommen. 

ad § 19 das «Reglement etc.»: 

bb) Dr. Truhart empfiehlt aus für den Impfling in Be¬ 
tracht kommenden Bequemlichkeitsgründen die Vaccination 
auf dem rechten und die Revaccination auf dem linken 
Arme vorzunehmen. 

cc) Dr. N. v. Stryk giebt weder dem rechten noch dem 
linken Arme den Vorzug, erklärt jedoch die Trennung der 
Lokalisation für die Vaccination einerseits und Revaccination 
andererseits — als unwesentlich. 

dd) Dr. R. Heer w agen befürwortet und applicirt die 
Impfung auf beiden Armen, weil die Pusteln (etwa auf 5 Stel¬ 
len vertheilt) auf einem Arme nicht Platz finden. Nach den 
in London angestell:en Beobachtungen wachse der prophy¬ 
laktische Werth der Impfnng nach Maassgabe der Anzahl 
zur Entwickelung gelangter Pusteln. 

ee) Dr. E. Etzold fragt an, ob einer der Anwesenden be¬ 
obachtet hat, dass nach erfolgreicher Vaccination die Revac¬ 
cination angeschlagen habe? 

ff) Dr- R. H eerwagen giebt an. wiederholt erlebt zu haben, 
dass die Revaccination nach erfolgreicher Vaccination anschlug, 
doch nur bis zum 5. Tage nach dem Impfakte, niemals aber 
am 7. Tage, wie es von anderen angegeben wird. 

c) Es wird beschlossen den § 19 keiner Abänderung zu 
unterziehen. 

ad § 21 das «Reglement etc»: 

gg) Dr. R. Heerwagen proponirt, den Schluss des § 21 
(«Kinder, bei denen auch die zweite Impfung nicht haftet, sind 
zur Impfnng auf das nächste Jahr zurückzustellen und wird 
darüber der betreffende Schein ausgestellt (§ 22) und im Jour¬ 
nale vermerkt») durch folgende Fassung zu vereinfachen: 
«Im Falle negativer Impfungserfolge ist mit der 3. Vaccina¬ 
tion der Impfverpflichtung Genüge geleistet». 
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ij) Es wird beschlossen, die von Dr. fleerwagen für den 
§ 21 proponirte Fassung anznnehmen. 

ad § 23 das «Reglement etc.» : 
hh) Dr. Knsmanoff ■ Rappel schlägt vor. die Provenienz 
der benutzten Lymphe in einer besonderen Rubrik der Jour¬ 
nale zn vermerken. 

ii) Dr. Tru hart stellt hierzu folgendes Amandement: Den 
zu führenden Vaccinations- und Revaccinationsjournälen ist 
eine Rubrik beizufugen, welche Bemerkungen darüber enthalt, 
welcher Provenienz die bei der letzten Impfung benutzte 
Lymphe war. 

JO Das Amandement des Dr. Truhart wird als Fassung 
für eine Ergänzung zu § 23 — angeno nmen. 

ad § 24 das «Reglement etc.»: 
kk) Dr. K u s m ab o f f-Rappel wünscht der Honorarzah¬ 
lung weniger enge Schranken gesetzt als § 24 solche fixirt 
hat und proponirt daher folgende Fassung: «Der Impfer soll 
für jede Impfung resp. Besichtigung mit Ausstellung eines 
Scheines als Minimalhonorar 25 Kop. Silber vom Impfbezirke 
re 8P* der Stadtverwaltung empfangen. 

II) Dr. Ch. Strohmberg will die Honorarzahlungen dem 
Ermessen der Gemeinden anheimgestellt wissen. 

mm) Dr. R. Heer wagen: Damit keine unlautere Con- 
currenz und streberhaftes Unterbot entstehe, muss das Hono¬ 
rar oder ein Minimalhonorar fixirt sein. 

nn) Dr. Truhart erkennt die von Dr. H e e r w a g e n an¬ 
geführte Gefahr hinsichtlich der Impfer an, hinsichtlich der 
Aerzte jedoch komme sie nicht in Betracht. Daher erklärt 
sich Redner dafür, dass für die Impfer ein Minimalhonorar 
nxirt werde, — die Aerzte dagegen unentgeltlich zu impfen 
haben. 

0 Es wird beschlossen, die Fassung des § 24 beizubehalten. 

ad II. a. und b. des «Anhang», 
oo) Dr. E. Anders erinnert an die Anschauung, nach wel¬ 
cher die Vaccination während einer Pockenepidemie wider- 
rathen wird. 

pp) Dr. R. Heerwagen kann, geleitet durch eigene Er¬ 
fahrungen und die Eenntnissnahme diesbezüglicher Literatur, 
die von Dr. Anders erwähnte Anschauung nicht tlieilen. 
Jedenfalls, besteht bei gleichzeitig vorhandener Vaccine und 
Variola die Wahrscheinlichkeit, dass die Variola einen leich¬ 
ten Verlanf nimmt. 

qq) Dr. J. Sadikoff vertritt den eben von Dr. Heer- 
wagen geänsserten Standpunkt und betont seinerseits, dass 
die neuere Literatur durchaus zum Impfen bei ausgebrochener 
Pockenepidemie anräth. 

rr) Dr. E. W e i s s Reval hat im Stadt-Krankenhause zu 
Riga Gelegenheit gehabt, ca. 400 Fälle von Pocken zu be¬ 
obachten, wobei er sein Angenmerk auch speciell auf eine 
etwaige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes durch nach der 
Infection erfolgte Impfung richtete und bat die Ueberzeugnng 
gewonnen, dass in der That eine Beeinflussung stattfinde 
und zwar im günstigen Sinne. Ca. 6—7 Fälle, bei denen 
Pocken nnd Impfpusteln gleichzeitig bestanden verliefen re¬ 
lativ leicht. 

88) Dr. J. K n s i c k - Reval: Sich den Ausführungen des 
Dr. Heerwagen anschliessend theilt Redner aus seiner 
Praxis mit, dass er vor ca. 3 Jahren in Reval 2 angeimpfte 
Knaben von 3 nnd 5 Jahren in Behandlnng nahm, von denen 
der eine Brnder unter deutlichen Prodromen der Variola er¬ 
krankt war nnd mit dem anderen in einem Bette schlief. 
Die an dem Letzteren vorgenommene Vaccination war von 
Erfolg gekrönt nnd der Knabe blieb von der Variola ver¬ 
schont. 

tt) Prof. B. Körb er: Da sich bei zu spät ausgefiihrter 
Vaccination Vaccine* nnd Variolapusteln bei demselben Indi¬ 
viduum gleichzeitig entwickeln können, was dem Arzte resp. 
Impfer zur Last gelegt werden könnte. — möchte Redner im 
Anhänge des Dr. S a d i k o f fachen Elaborates (II a.) den 
Ausdruck «unverzüglich» durch die Worte «bis zum 4. Tage» 
ersetzt sehen. 

nn) Dr Kosmanoff- Rappel empfiehlt eine allgemeine 
Fassung für die in II a. des «Anhanges» getroffenen lokalen 
Bestimmungen, es sollte daselbst heissen: «Bei Ausbruch der 
natürlichen Pocken sind sämmtliche Bewohner des betreffen¬ 
den Dorfes resp. Gutshofes unverzüglich zu impfen etc.». 

vv) Dr. R. Heer wagen macht darauf aufmerksam, dass 
in Livland Dörfer nicht existiren und schlägt daher die noch 
allgemeinere Bezeichnung «Impfbezirk» vor, wie sie in II. b. 
des Anhanges bereits angewendet sei. 

ww) Dr. H. Meyer-Popen will ganz unbestimmt lassen, 
wie weit die Nachbarschaft bei ausgebrochener Epidemie ge¬ 
impft werden soll; die Grösse des Umkreises sei abhängig zu 
machen von den jeweiligen Erfordernissen. 

xx) Dr. J. Sadikoff erinnert daran, dass ja nicht allein 
Aerzte sondern auch Impfer vacciniren, denen man die Eut- 
scheidung nicht überlassen könne, wieviel im Umkreise zu 
impfen sei. 


yy) Dr. Meyer-Popen weist den Einwand des Dr- Sadi¬ 
koff znrück, da kein Impfer ohne ärztlichen Auftrag — 
item nicht ohne Anweisung der Orte impfen könnne. 

*) Es wird beschlossen II a. nnd b. des Anhanges in un¬ 
veränderter Fassung beizubehalten. 

«) Dr. J. Sadikoff, als Präses der auf dem VI. livländ. 
Aerztetage behufs Begutachtung und Redaktion des Dr. S a- 
dikoff’schen «Reglement für Schutzpockenimpfung etc.» er¬ 
nannten Commission — verliest folgenden Commlssionsantrag: 
Die Gesellschaft Inländischer Aerzte wolle beschliessen: 

1) Mit dem eingehend zn motivirenden Gesuche au die Me- 
dicinalabtheilung zn gehen, dass Impfung und Revaccination 
für jeden Bewohner des Gouvernements mit Ausnahme der 
Stadt Riga obligatorisch werde. 

2) Der Medicinalabtheilnng davon Mittheilung zu machen, 
dass die Gesellschaft Livländischer Aerzte ihre Mitwirkung 
bei der Ausarbeitung diesbezüglicher Verordnungen jederzeit 
bereitwilligst den zuständigen Organen znr Verfügung stellt. 

3) Das Präsidium zu bevollmächtigen, als Delegirte des 
livländi8ehen Aevztetages bei etwa gewünschter Mitarbeit an 
der Ausarbeitung eines Impfgesetztes zu fnngiren nnd selbiges 
zu ersuchen hierbei nach Maassgabe der Möglichkeil den vom 
Aerztetage gebilligten Gesichtspunkten Geltung zn verschaffen. 

4) Den Schwestergesellschaften in Kurland und Estland 
von diesen Beschlüssen Miftheilnng zu machen und hieran 
das Ersuchen zu knüpfen, dass diese Gesellschaften auch ihrer¬ 
seits analoge Schritte ergreifen. 

J. Sadikoff. Heerwagen. Fischer. 

Discussion: 

a )Dr. R. Heerwagen lehnt von vorneherein ein etwaiges 
Ansinnen ab, als beanspruche das vorliegende Reglement die 
Bedeutung eines Gesetzentwnrfes. Es sei mit der Möglichkeit 
zu rechnen, dass viele in obigem Reglement getroffene Be¬ 
stimmungen sich als praktisch undurchführbar erweisen ans 
mancherlei für den Aerztetag unabsehbaren z. B. legislativen 
Gründen. Ausser dem medicinischen — kämen eben auch 
andere Ressorts als durchaus maassgebend in Betracht. 

b) Dr. Truhart schliesst sich den Ausführungen des 
Dr. Heerwagen über Wesen und Bedeutung des Dr. Sa- 
d i k o f ffschen Elaborates an und proponirt der Versammlung, 
über die in Betreff desselben zu ergreifenden Maassnahmen 
schlüssig zu werden, resp. überden verlesenen Commissionsantrag 
in Verhandlung zu treten. 

a) Es wird beschlossen nach dem Punktl. des Comraissionsan- 
trages zu verfahren, i. e. mitdera eingehend zumotiv i- 
rendenGesncheandieMedicinalabtheilungzn 
gehen, diese Behörde wolle dafür Sorge tra¬ 
gen, dass Impfung: nnd Revaccination für je¬ 
den Bewohner des Gouvernements, mit Aus¬ 
nahme Riga’s. obligatorisch werde. 

- Anf Antrag des Präses Dr. Truhart wird beschlossen: 

ß) (cf. Punkt 3 des Commissionsantrages). Das von der 
Commission redieirte, vom VII. livländischen 
Aerztetage approbirte nnd stellenweise ver¬ 
änderte Elaborat Dr. Sadikoff’s derMedicinal- 
abtheilung einzuschicken mit dem Gesuche, 
den durch selbiges geänsserten Gesichts- 
nnkten bei etwaiger Ausarbeitung eines 
mpfgesetzes nach Maassgabe der Möglich¬ 
keit Geltung zn verschaffen. 

T) (cf. Punkt 4 des Commissionsantrages). Mit den ärzt¬ 
lichen Gesellschaften Kurlands und Estlands 
in Betreff derlmpfnngsirage in Relation zn 
treten; ihnen dasElaborat Dr. Sadikoff’s znzu- 
sch ick en und sie über die bisher seitens des 
1 iv 1. Aerztetages diesbezüglich getroffenen 
MaassnaUrnen zn instruiren. 

8) Eine Commission zn ernennen, welche mit der endgiltigen 
Redaktion der «Gesichtspunkte für ein Reglement etc.» nnd 
mit der Realisinmg der unter a, ß nnd y gefassten Beschlüsse 
des Aerztetages beauftragt wivd. 

e) Zu Gliedern dieser Commission werden Dr. R. Heer- 
wa'ge n und E Sokolowski gewählt. 

Schluss der 1. Sitzung. 

D. Z. Secretair Dr. med. Ernst Sokolowski. 


Kleinere Mittheilungn und therapeutische Notizen. 

— C. F. A. Koch. Demonstratie. Weekblad voor Genees- 
kunst. 1895. II. Nr. 4. Prof. Koch demonstrirte im allgemeinen 
Verein zur Beförderung der Heilkunst in Groningen die 
Schleie h’sche locale Anästhesie für kleinere Operationen. 
Er besprüht zunächst .das Operationsfeld mit Chloralaethyl, 
und spritzt dann die Schleiclrsche Lösung ein. Eine gewöhn¬ 
liche rravatz-Spritze wird ganz flach in die Cutis einge- 
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stochen und einige Tropfen eingespritzt, so dass eine papel¬ 
artige Anftreibung der Haut hervortritt, eine zweite gleich¬ 
artige Einspritzung wird an der Peripherie der ersten Papel 
gemacht and so weiter in der ganzen geplanten Schnittlinie. 
Bei grösseren Operationen kann auf dem Grunde der Wunde 
dieselbe Procedur wiederholt werden und so weiter etagen¬ 
weise. Schleich hat bekanntlich auch Laparotoinieen auf diese 
Weise ausgeführt. ohne dass, seiner Angabe nach, die Opera¬ 
tion langer dauert als bei allgemeiner Anästhesie. 

"Schleich empfiehlt drei besonders geeignete Lösungen. 

1) Stärkste Lösung 

Cocain, muriat. 05 
Morph, mur. 0,025 
Chlornatr. 05 

Aq dest. 100,0 
SoL ac. carbol. 5% gutt. 2. 

2) Mittlere Lösung 

Cocain, muriat. 0,1 
Morph, mur. 0,025 
Chlornatr. 0,2 

Aq. dest. 100,0 
Soi. ac. carbol. 5% gntt. 2. 

3) Schwache Lösung 

Cocain, muriat. 0,01 
Morph, mur. 0,005 

Chlornatr. 0,2 

Aq. dest. 100,0 
Sol. ac. carbol. 5% qfitt. 2. 

Gewöhnlich genügt die schwächste Lösung (Schleich ersetzt 
gegen Ende grosser Operationen die Cocainlösung mit Coffein¬ 
lösung. Der anästhetische Effect soll derselbe bleiben und 
Coffein der Cocainvergiftung entgegenwiiken, welche übrigens 
bei kleineren Operationen nicht in Frage kommt. Bef.J 

Buch. 

B. V edel er: Piimaer sterilitet. Norsk Magazin for Laege- 
videnskahen. 1895. Nr. 5. Unter primaerer Sterilität versteht 
V., den Zustand einer verheilatheten Frau, die nicht schwan¬ 
ger wird. — Verf. hat 310 solcher Fälle beobachtet und 
classificirt. 

1) Die Sterilität vom Manne verschnldet: 


Gonorhoe und deren Folgen .... 196 Fälle 

Syphilis.3 » 

Azoospermie.4 > 

Die Frau in zweiter Ehe geschwängert 3 » 

Impotenz des Mannes.1 * 

Hymen intact, Vaginismus, wahrschein¬ 
lich Schuld des Mannes.4 > 


211 Fälle = 70% 

2) Ursache der Sterilität auf Seiten der Frau. 

Uterusfibrom.23 Fälle 

Atrophie des Uterus.28 * 

Amenorrhoe.8 > 

Integrität des Hymen.5 > 

Vaginismus.5 » 

Ovariaclysten.5 » 

Ovarienentzündung.2 > 

Hämatocele. 4 > 

Angeborene Auomalieen.2 » 

Uteruspolypen.2 > 

Constitutioneile Krankheiten.... 3 > 

Krebs.1 » 


Summa 82 Fälle = 30% 


Vermischtes. 

— Der Oberarzt des St. Petersburger Marine-Hospitals und 
Medicinalinspector des St. Petersburger Hafens, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. R a m b a c h ist znm Ehren-Leibmedicns des 
Allerhöchsten Hofes ernannt worden, — unter 
Belassung in den von ihm bekleideten Aemtern. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden I. Classe — dem Oculisten des St. Petersburger Hafens 
n. Ult. Arzt der 7. Flottenequipage, wirkl. Staatsrath Dr. 
Müller und dem stellv. Medicinalinspector des Pleskau- 
schen Gouvernements, wirkl. Staatsrath Dr. Cornelius 
Hauch. 

— Wie die «N. Dörptsche Ztg.» erfährt, hat Professor 
Dr. St- Wassiljew sein Amt als Decan der medicinischen 
Facultät der Universitä Jnrjew tDorpat) niedergelegt nnd 
auf Urlaub die Stadt verlassen. Die Decanatsgeschäfte wird 
die beiden nächsten Wochen der Prodecan Prof. Dr. E. H a e h 1- 
nann führen, wofür der Professor für gerichtliche Medicin 
Dr. A. Ignatowski das Decanatübernehmen dürfte. 


— Vor kurzem beging der berühmte Zoolog, Professor 
Dr. phil. et med. Lonckart in Leipzig, das 50-j ä h r i g e 
Jubiläum seiner wissenschaftlichen Thätig- 
keit. Unter den zahlreichen Adressen nnd Beglückwünsch¬ 
ungen, welche aus diesem Anlass eingelaufen waren, befand 
sich auch ein Glückwunsch-Telegramm der hiesigen militär- 
medicinischen Academie. 

seinen Abschied eingereicht. 

— Dr. T. P a w 1 o w hat sich mit Genehmigung der Con - 
ferenz der militär-medicinischen Academie als Privat- 
docent für Syphilis und Hautkrankheiten 
an der genannten Academie habilitirt. 

— Die von uns gebrachte Nachricht, dass die französische 
Academie der Wissenschaften Prof. Behring einen Preis 
von 25.000 frcs. für die Entdeckung des Diphtherieheilserums 
verliehen habe, bestätigt sich, doch ist unsere Mittheilung 
dahin za ergänzen, dass die genannte Academie den Alber- 
to-Levy-Preis im Betrage von 50,000 frcs. je zur Hälfte 
Behring und fi o n x für das Diphtherieheilsernm zuerkannt 
hat. 

— Prof, extrord. Dr. Paul Ehrlich (Berlin) wird von 
jetzt ab auch Vorlesungen über specielle Pathologie 
und Therapie an der Berliner Universität halten. Zu 
seinen wissenschaftlichen Arbeiten und Uebungen sind dem¬ 
selben entsprechende Räumlichkeiten im Institut für Staats- 
arzeneikunde angewiesen worden. 

— Der Privatdocent der Kieler Universität, Dr. Angnst 
Bier, welcher, wie wir bereits mitgethoilt haben, den Pro¬ 
fessor Dr. Esmarch während seiues mehrmonatlichen Ur¬ 
laubs vertritt, ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

Verstorben: 1) In Warschau der dortige Arzt Leo 
K o n i z nach fast 50-jähriger praktischer Thätigkeit im 74. 
Lebensjahre. 2) Auf seiuem Gute im Gouvernement Minsk 
der treiprakticirende Arzt J. I. Schwerin im Alter von 55 
Jahren. Der Verstorbene beschäftigte sich vorzugsweise mit 
Angenkrankheiten. 3) Am 8 Nov. in den Vereinigten Staaten 
von Amerika der bekannte Gynäkolog Dr. Battey. 

— Die Conferenz der militär-medicinischen Academie hat 
einen Concurs zur Bewerbung um dieanato- 
miscbe Prämie des verst. Prof. emer. der Academie Peter 
Sagorski ausgeschrieben. Am Concnrse können sich alle 
Aerzte, welche russische Unterthanen sind, mit Ausnahme 
der Conferenzmitglieder der militär-medicinischen Academie, 
betheiligen. Die Prämie von 4200 Ebl. kann nach dem Er¬ 
messen der Conferenz entweder in ihrem vollen Betrage ei¬ 
nem Autor oder auch in geringerem Betrage einem oder 
mehreren Autoren zuerkannt werden, wobei in letzterem 
Falle die zuei kannte Prämie nicht, nnter 600 Rbl. betragen 
darf. Der Endtermin zur Eeinreichung der Concursarbeiten 
ist auf den 1. April 1897 festgesetzt. 

-- ln Kursk ist eine Abtheilung der Russi¬ 
schen Gesellschaft zur Wahrung der Volksge- 
gesundheit eröffnet worden. 

— Am 2. December wurde in Berlin das 100-jährige Be¬ 
stehen des Friedrich-W'ilhelm-Instituts und der 
m edicinisch-chir urgischen Academie für das Mili¬ 
tär festlich begangen. Durch königliche Cabinetsordre von 
diesem Tage sind nunmehr diese beiden militär-ärztlichen 
Bildengsanstalten unter dem Namen «Medicin-chirurgische 
Kaiser Wilhelms-Academie» zu einer Anstalt vereinigt worden.— 
— Mit dem Beginn des neuen Jahres wird in Paris eine 
neue medicinische ViertelJahresschrift unter dem 
Titel «Revue des mala dies cancereuses» erscheinen, 
welche von den Proffi. Cornil, Duplay u. Lanelongue 
gegründet ist. Die Redaction derselben hat Dr. Ozene über¬ 
nommen. 

— Die Choleraepidemie in Russland ist bis jetzt 
auf 4 Gouvernements beschränkt geblieben. Nach dem letzten 
ofticiellen Bulletin erkrankten in Wolhynien vom 12—18. 
Nov. 183 Personen nnd starben 90, im Gouv. Kiew vom 
19—25. Nov. 45 resp. 24 Personen und im Gouv. Orel kam 
in derselben Zeit nur 1 Neuerkranknng vor. In der Stadt 
St. Petersburg betrug die Zahl der Neuerkrankungen 
vom 25. Nov. bis 2. Dec. 78, die der Todesfälle 46. Am 4. De¬ 
cember verblieben in den hiesigen Hospitälern 67 Cholera¬ 
kranke. Wie man erwarteu konnte, hat sich die Epidemie 
auch auf das G o u ver ne me n t St. P e te r sburg ansge- 
breitet, wo vom 5—25. Nov. 21 Erkrankungen nnd 2 Todes¬ 
fälle an der Cholera constatirt worden sind. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 25. November 
d. J. 7902 (262 mehr als in d. Vor w.), darunter 1267 Typhus — 
(58 mehr), 774 Syphilis — (4 mehr). 149 Scharlach — (9 mehr), 
74 Diphtherie — (7 mehr), 82 Masern (12 mehr), und 16 
Pockenkranke (3 wenig.) als in der Vorw. 
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HEDICIHISCIE WOOHEISCHEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 


Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint j eden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 3 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fnrdie3malgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. | 


WAbonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Ricker io 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.— Hanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheiluugen bittet man an 
den geschäftsführeuden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 16. (28.) December 


Inhalt: Dr. med. Wilhelm Greiffenliagen: Ueber die Radicaloperation nicht eingeklemmter Brüche. — Referate: 
Prof. W. Uhthof (Marburg): Untersuchungen über die bei der Syphilis des Centralnervensystems vorkommenden Augenstö- 
rnngen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Dr. Paul Börner’s Reichs-Medicinalkalender auf das Jahr 1896. — 
Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1896 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
sehen Gesellschaft zu Dorpat nnd der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini¬ 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertranten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun¬ 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Peter-Paulhospital) zn richten. 


lieber die Radicaloperation nicht eingeklemmter 
BrUche. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Greiffenhagen. 
Vortrag, gehalten auf dem VII. Aerztetage der Gesellschaft 
livländischer Aerzte in Wenden. 

M. H.! Die Versammlung livländischer Aerzte hat stets 
den Zweck verfolgt, Themata zur Discussion zu bringen, 


welche allgemeines Interesse, besonders auch das Inte¬ 
resse der auf dem Lande prakticirenden Collegen zu er¬ 
regen geeignet sind. Zu diesen Themata gehört unstrei¬ 
tig auch die Lehre von den Eingeweidebrüchen, nicht 
allein weil das Bruchleiden überhaupt seht verbreitet ist, 
sondern auch, weil die damit Behafteten schweren Ar¬ 
beitsstörungen, ja eigentlich auch jeden Augenblick der 
Gefahr einer^Einklemmung unterworfen sein können. Die 
Zahlenabgaben über die Häufigkeit der Brüche sind zur 
Zeit noch recht unsicher. So nehmen Arnaud 1 ) und 
Malgaigne an, dass auf ca. 8 -13 Gesunde ein Bruch¬ 
kranker kommt, während W e r n h e r für England das 
Verhältnis von 1 Bruchkranken auf 110 Gesunde fand. 
Man wird nicht fehl gehn, wenn man annimmt, dass 
unter je 30—40 Menschen für die Gesamratbevölkernng 
der Erde sich ein Bruchkranker findet. Diese Zahlen 
beweisen die ungeheure Verbreitung der Brnchkrankheit. 
Wenn man noch erwägt, dass das männliche Geschlecht 
etwa 4 mal so häufig befallen ist, als das weibliche und 
ferner bedenkt, dass grade während der Zeit der voll¬ 
entwickelten Arbeitskraft zwischen dem 25. und 40. Jahre 
am häufigsten Hernien beobachtet werden, so wird einem 
die grosse Bedeutung der Frage klar, auf welche Weise 
die ärztliche Kunst den Bruchkranken von seinem Leiden 
befreien, oder ihm doch wenigstens Erleichterung zu ver¬ 
schaffen vermag. 

Von Alters her ist man bestrebt gewesen die Heilung 
auf unblutigem Wege anzustreben. Unter den zahlreichen 
Mitteln steht, was die Häufigkeit der Anwendung anbe¬ 
trifft, das Bruchband oben an. Für die gewöhnlichen 
Brucharten Leisten-, Schenkel- und Nabelbrüche hat 
man Bandagen construirt, 4ie, nach vorheriger Reposition 
des Bruches,^durch constanten Druck auf die Bruchpforte 
den Bruch nicht allein dauernd zurückhalten, sondern 
auch durch allmähliche Verkleinerung und schliessliche 
Verödung*des Brachcanals die Heilunganstreben sollten. 
Wenn auch nicht geleugnet werden kann, dass dies in 

*) Citirt nach Grase r. Die Unterleibsbrüche (1891) pag 252 
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vielen Fällen, namentlich im Kindesalter, gelingt, so 
trotzt doch weitaus die grössere Mehrzahl der Hernien 
einer solchen Behandlung, denn ein gut sitzendes, zweck¬ 
entsprechendes Bruchband zu verfertigen ist eine Kunst, 
die nicht jeder Bandagist erlernt, es sind daher nur we¬ 
nige Bruchkranke in der Lage sich ein gutes Bruchband 
zu verschaffen. Aber auch die bestconstruirte Bandage 
kann nicht verhindern, dass mitunter bei forcirten Be¬ 
wegungen (Husten, Niesen, Turnen) eine Lücke entsteht, 
durch welche Eingeweide in den Bruchsack schlüpfen, 
resp. die Bauchhöhle verlassen können. So bleibt denn 
das Bruchband ein palliatives Mittel, das nicht mit Sicher¬ 
heit jeden Bruch zur Heilung bringt, immerhin wird man 
in frischen Fällen eine Zeit lang Versuche damit machen 
und erst bei ausbleibendem Erfolge seine Zuflucht zu 
anderen Mitteln nehmen, unter denen ich nur die Alco- 
holinjectioneu in die Umgebung der Bruchpforte (nach 
Schwalbe) nenne, die in einer grösseren Zahl von 
Fällen doch noch zur Heilung geführt haben sollen. Nur 
beiläufig will ich der Cauterisationen mit Glüheisen und 
Aetzmitteln, der percutanen Ligatur, der goldenen und 
königlichen Naht, der Wutzer-Rothmundschen Invagina- 
tionsmethode erwähren. Sie alle haben nur noch histori¬ 
schen Werth, denn seit der antiseptischen Aera wird fast 
ausschliesslich die blutige Methode der Radicaloperation 
und zwar wohl immer mit Eröffnung des Bruchsackes 
geübt. 

Während man früher ängstlich bestrebt war, die Eröff¬ 
nung des Peritoneum zu vermeiden, gilt es jetzt fast als 
Unterlassungssünde, wenn man aus Furcht vor Infection 
verabsäumt sich nach Spaltung des Bruchsackes über 
die gelungene Reposition des Inhaltes durch Ocular- und 
Digitalexploration genügend zu orientiren. So hat auch 
auf diesem Gebiete die Lister’sche Entdeckung einen völ¬ 
ligen Umschwung in der Behandlung hervorgerufen. 

Es kann nun nicht meine Aufgabe sein, Ihnen über 
sämmtliche Methoden der Radicaloperation zu berichten, 
wie sie vor und nach Einführung der Anti- und Asepsis 
geübt worden sind und noch geübt werden, ich möchte 
mich heute darauf beschränken die Technik der gangbar¬ 
sten Operationsverfahren an nicht eingeklemmten Brüchen, 
deren Endresultate und die sich hieraus ergebenden In- 
dicationen etwas näher zu beleuchten. 

Im Allgemeinen verfolgen alle Methoden ein und das¬ 
selbe Ziel: dauernde Reposition des Bruches und dauern¬ 
den Verschluss der Bruchpforte. Schon im Alterthum 
suchte man dieses Ziel auf operativem Wege zu erreichen 
und es giebt aus der römischen Zeit genaue Vorschrif¬ 
ten für die Ausführung der Herniotomie. Galen, Oel- 
sus und Heliodorus 2 ) schonten den Hoden und tru¬ 
gen den Bruchsack theils mit dem Messer, theils mit 
dem Glüheisen ab. Paul von Aegina dagegen führte mit 
der Radicaloperation auch stets die Castration aus und 
gab dadurch Veranlassung, dass die Radicaloperation arg 
in Misscredit gerieth und im Mittelalter nur wenig von 
Aerzten geübt wurde. 

Erst seit dem 16. Jahrhundert begann man wieder 
sich mit der Frage der Radicaloperation zu beschäftigen, 
zunächst freilich nur im Anschluss an die Operation ein¬ 
geklemmter Brüche, während die Radicaloperation im 
modernen Sinne erst seit Einführung der Antiseptik an 
Boden gewann, seitdem man unter ihrem Schutze die 
Naht des Bruchcanals und der Haut methodisch brauchen 
lernte. 

Die verschiedenen Arten der Brüche: Leisten-, Schen¬ 
kel-, Nabel- und sonstige Bauchbrüche haben in thera¬ 
peutischer Hinsicht das miteinander gemein, dass ihre 
Radicaloperation, wie schon erwähnt, daraufhinzielt, nach 
Reposition des Bruchinhaltes (sei es nun mit Erhaltung 

*) n. Graser. 1. c. pag. 261 ff. 


oder Exstirpation des Bruchsackes) die meist erweiterte 
Bruchpforte auf die Dauer derart zu schliessen, dass sich 
kein neuer Bruch bilden kann. Die einfachste Methode 
der Radicaloperation des Leistenbruches, und zwar 
des äusseren oder schrägen, von den wir zunächst 
reden — ist das alte Verfahren des Heliodorus: 
Spaltung der Bruchhüllen bis auf den Bruchsack, stumpfe 
Lösung und Spaltung desselben behufs Revision des In¬ 
haltes. Liegt letzterer frei im Bruchsack, so wird er in 
die Bauchhöhle reponirt, im Falle Verwachsungen vor¬ 
liegen, müssen dieselben getrennt werden. Mitunter stösst 
diese Art der Herniotomie auf grosse Schwierigkeiten, 
namentlich bei grossen, alten Brüchen, deren Inhalt so 
feste Verwachsungen haben kann, dass man genöthigt 
wird, ausgedehnte Netz- und Darmresectionen zu 
machen. 

Ich habe in einem Falle von Leistenbruch fast das 
ganze grosse Netz, in einem anderen Falle, von alter 
Cruralhernie ca. 20 Ctm. Dünndarm reseriren müsssen, 
um an diesen Fällen nicht eingeklemmter Brüche die 
Radicaloperation ausführen zu können. Beide Fälle heilten 
übrigens reactionslos. 

Nach Reposition des Inhaltes wird der Bruchsack mög¬ 
lichst nahe dem inneren Leistenring im Halstheil abge¬ 
schnürt und vor der Ligatur abgetragen. Die nun fol¬ 
gende exacte Naht der Bruchhüllen und Haut ist eine 
Errungenschaft der neueren Zeit. Dieses Verfahren hat 
den Fehler, dass die Bruchpforte, ein wichtiger Punkt, 
unberücksichtigt bleibt. Daher zielen alle neueren Ver¬ 
suche darauf hin, nicht allein den Bruchsackhals mög¬ 
lichst nahe dem Peritoneum zur Verödung zu bringen, 
sondern auch die Bruchwege — Canal und Pforte — sicher 
zu schliessen, wobei unter allen Umständen versucht wer¬ 
den soll, den Samenstrang zu erhalten, was durch sorg¬ 
fältige stumpfe Lösung des Bruchsackes selbst bei ange¬ 
borenen Hernien wohl meist gelingt. Ist aber der Sa¬ 
menstrang fächerförmig ausgebreitet und gelingt die 
stumpfe Trennung nicht, so muss man einen Theil des 
Bruchsackes zurücklassen, indem man parallel den Sa¬ 
menstranggebilden zwei Längsschnitte und über dem Ho¬ 
den einen Querschnitt führt. 

Dieser so gewonnene Theil des proc. vaginalis perito- 
nei kann über dem Hodeo umgeklappt, vernäht und zu 
einer tunica vaginalis propria umgeformt werden. 

Neuerdings hat man bei grossen Brüchen den Bruchsack 
in anderer Weise behandelt. Die stumpfe Lösung grosser 
Bruchsäcke aus dem Scrotum hat nämlich nicht selten 
eine Nachblutung und im Anschluss daran eine langwie¬ 
rige Eiterung der im Hodensack gelegenen Bruchhüllen 
zur Folge, die auch durch Drainage des letzteren durch 
eine besondere Contraapretur sich nicht immer vermeiden 
lässt. Diesen Uebelstand kann man umgehen, wenn man 
den Bruchsack im Halstheil wie üblich isolirt, durch¬ 
trennt uni den im Scrotum verbleibenden Rest des Bruch¬ 
sackes mit Jodoformgaze tamponirt, ganz wie bei der 
Hydrocelenoperation. Allerdings verzichtet man dabei von 
vornherein auf völlige prima intentio. 

Die möglichst hohe Ligatur des Bruchsackes sucht 
Lucas-Championnibre iufolgender Weise zu er¬ 
reichen: Freilegung und Isolirung des Bruchsackhalses 
hoch oben bis zur trichterförmigen Peritonealeinstülpung, 
durch starkes Hervorziehen des Brucksackes ermöglicht, 
Abtragung des Sackes innerhalb des Peritoneum, also 
noch oberhalb des inneren Leistenringes. Nach Reposition 
des Stumpfes zieht sich das Bauchfell soweit zurück, dass 
kein infundibulum mehr nachbleibt. Naht der Bruchpforte 
und Haut schliessen die Operation. 

Ball 4 ) hat die Torsion des Bruchsackhalses einge¬ 
führt. Er fast den isolirten weit vorgezogenen Bruchsack 


s ) n. Lau enstein. Archiv f. Chirurgie. Bd. 40. pag. 640. 
*) n. Grase r. 1. c. pag. 225. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



431 


mit einer Balkenzange, torquirt ihn 3—4 mal um seine 
Längsachse, bis er im Begriff ist einzureissen, unterbin¬ 
det ihn dann, trägt den Sack vor der Ligatur ab und 
vernäht die Bruchpforte in der Art, dass er den tor- 
quirten Stumpf mit in die Naht hineinnimmt. 

Bark er*) verfährt in der Weise, dass er die Fäden 
des hoch oben ligirten Bruchsackes mit Nadeln armirt 
und sie vom inneren Leistenring aus durch die Bauch¬ 
wand stösst um sie hier zu knüpfen, während der linke 
Zeigefinger den Stumpf möglichst nach oben drängt. 

Macewen®) legt den völlig isolirten Bruchsack durch 
eine dicke Oatgutnaht in mehrere Querfalten und führt 
den so zusaramengeballten Propf bis hinter den inneren 
Leistenring, nachdem hier das Bauchfell stumpf gelockert 
worden ist. Es soll der Propf zwischen Peritoneum und 
Bauchwand mit einigen Nähten fixirt und darauf der 
Leistencanal durch eine Art Matratzennaht geschlossen 
werden. 

Trendelenburg 1 ) geht noch einen Schritt weiter 
und löst von der Symphyse ein Knochenplättchen mit 
Periost" und Muskelansätzen und implantirt dasselbe durch 
Nähte in den inneren Leistenring um einen festen orga¬ 
nischen Verschluss herbeizuführen. Andere Operateure, 
wie Nussbaum 8 * ), Czerny 8 ), Schede 8 ) spalten 
den Bruchsack, vernähen den Halstheil mit fortlaufender 
Tabaksbeutelnaht, wobei Czerny 8 ) noch eine Anzahl 
Nähte an die einander zugekehrten serösen Flächen des 
Bruchsackes legt und die Pfeiler des äusseren Leisten - 
ringes — nach dem Vorgänge von Steele — durch eine 
gekreuzte Miedernaht schliesst. 

Küster 8 ) ligirt den Bruchsack am inneren Leisten¬ 
ring, trägt ihn ab und schliesst den Leistencanal durch 
3—5 Silberdraht- oder Seidennähte, welche über dem 
eingeführten Finger angelegt werden; dann folgt möglichst 
exaote mehretagige Naht der Bruchhüllen und der Haut, 
ohne Drainage. 

Eines ausserordentlichen Beifalles erfreut sich die Me¬ 
thode Bassi ni’s 10 ). Dieser geht von dem Grundsätze 
aus, dass die Radicaloperation die Herstellung möglichst 
physiologischer Verhältnisse bezwecken soll. Da nun der 
dem Samenstrang folgende Bruchsack den Leistencanal 
aus einem engen, schräg verlaufenden, Canal in einen 
weiten, grade von hinten nach vorn verlaufenden ver¬ 
wandelt, den inneren Leistenring, sowie die Schenkel 
des äusseren weit auseinander drängt, so muss es das 
Bestreben des Chirurgen sein, den Leistencanal durch 
Umformung seiner Wandungen und Oeffnungen zur Norm 
zurückzuführen derart, dass, wie beim Gesunden, die vor¬ 
dere und hintere Wand bei Anprall der Eingeweide sich 
klappenförmig aneinanderlagern. 

Bassini theilt sein Operationsverfahren in 4 Acte: 
I. Act: Spaltung der Haut über dem Leistencanal, etwa 
einen Fingerbreit oberhalb des lig. Pouparti entsprechend 
den inneren 2 Dritteln desselben bis zum Anfang der 
Scrotalhaut. Bloslegung der Aponeurose des musculus 
obliq. extern, und des äusseren Leistenringes. II. Act: 
Nach Spaltung der Aponeurose des obliq. extern, bis zum 
inneren Leistenring, wird dieselbe in zwei Lappen nach, 
oben und unten abpräparirt und der Bruchsackhals mit 
dem Samenstrang stumpf aus dem Leistencanal heraus¬ 
gehoben. 


8 ) n. König. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1893. p. 360* 
•) n. L a u e n s t e i n. Arch. f. klin. Chir- Bd. 40. pag. 639. 
7 ) Centralbl. f. Chirurgie 1890. (Verhandl. d. deutschen Ge¬ 
sellschaft f. Chirurgie, pag. 61). 

•) n. Mosetig-Moorhof. Handbuch d. chir. Technik. 
Th. II. pag. 386. Graser 1. c., Haidenthaller. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 40. pag. 493. 

*) n. Büngner. Zur Radicaloperation der Hernien. (Deut¬ 
sche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 38. pag. 549. 

10 ) Ueber die Behandlung des Leistenbruches. Arch. f. klin. 

Chirurgie. Bd. 40. pag. 429. 


| Nach sorgfältiger stumpfer Isolirung dieser beiden Ele¬ 
mente von einander wird der Bruchsackhals möglichst 
weit vorgezogen und der ganze Bruchsack aus dem Scro- 
tum herausgeschält. Incision des Bruchsackes, Reposition 
des Inhaltes und Anlegung einer Ligatur um den Bruch¬ 
sackhals nach Torsion desselben und Abtragung des 
Bruchsackes vor der Ligatur. 

Der Stumpf zieht sich weit zurück ohne eine Einstül¬ 
pung des Peritoneum zu hinterlassen. III. Act: Der 
Samenstrang wird nur nach aussen oben geschlagen und 
durch starkes Abziehen des unteren Lappens der Apon. 
obiiqu. extern, der hintere Rand des Poupartschen Ban¬ 
des freigelegt Alsdann werden musc. obiiqu. intern, ra. 
transversus und fascia transversa, sowie der äussere 
Rand der musc. rectus abdom. vom obliq. extern und 
vom subserösen Fett abpräparirt, bis sie sich dem Pou¬ 
partschen Bande nähern lassen, um mit dessen hinterem 
Rande ca. ß—7 Ctm. weit vernäht zu werden. Dadurch 
wird der innere Leistenring verkleinert, die hintere Wand 
des Leistencanals wiederhergestellt und der Samenstrang 
nach aussen gerückt. Im IV. Acte wird der Samenstrang 
auf die neugebildete hintere Muskelwand zurückgelagert 
und die Aponeurose des obiiqu. extern, über demselben 
dicht vernäht, einen nur so kleinen Schlitz zwischen den 
Schenkeln des äusseren Leistenringes offen lassend, dass 
der Samenstrang frei passiren kann. — Endlich Haut¬ 
naht, in der Regel ohne Drainage. Bassi ni benutzt als 
Nahtmaterial Seide und legt überall Knopfnäthe an. 

So vortrefflich die Resultate der Bassini’schen Ope¬ 
rationsmethode auch sind, so glaubt Frank 11 ) doch 
noch einen schwachen Punkt derselben verbessern zu 
müssen, nämlich die Versorgung des Saraenstranges. Der¬ 
selbe soll, nach Frank’s Ansicht, den Leistencanal am 
besten gar nicht mehr passiren, damit man diesen völlig 
schliessen könne. Zu diesem Behufe operirt Frank zu¬ 
nächst genau den Vorschriften Bassi ni’s folgend, fügt 
aber dem 3. Act noch folgendes hinzu: Es wird eine 
ca. 2 Cm. lange Incision durch das Periost des horizon¬ 
talen Schambeinastes bis auf den Knochen geführt, das 
Periost mit den Ansätzen des rectus stampf abgehoben 
und mit einem bajonettförmig gekrümmten Hohlmeissei 
eine Rinne in’s os pubis gemeisselt, welche bequem den 
kleinen Finger aufnimmt. In diese Rinne wird der Sa¬ 
menstrang gelegt und über demselben das Periost durch 
2—3 Nähte geschlossen. Lateral wärts liegt der Samen- 
sträng bis hinauf zum inneren Leistenring direct auf dem 
subserösen Fett und die ganze muskulös-aponeurotische 
Bauchwand wird über resp. vor dem Samenstrang mit 
dem Poupart’schen Bande vernäht. Frank will auf 
diese Weise den Samenstrang ganz aus dem Leistencanal 
verbannen und letzteren vollständig zur Obliteration 
bringen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass diese Methode etwas 
sehr bestechendes hat, nur wird die Zukunft lehren 
müssen, ob nicht durch Callusbildung im neugebildeten 
Canal der Saraenstrang comprimirt werden kann. Frank 
hat in seinen 32 bisher publicirten Fällen diese Even¬ 
tualität nicht erlebt, und kann bisher nur Günstiges be¬ 
richten. Auch meinen beiden Fällen, die ich nach Frank 
operirt, lässt das Endresultat nichts zu wünschen übrig. 

Gleichzeitig mit Frank hat W ö 1 f 1 e r 12 ) neuerdings 
vorgeschlagen den Hoden durch den Spalt zwischen den 
musc. recti abd. hindurch ins Scäotum zurückzulagern. 
Im Uebrigen ähnelt sein Verfahren'demjenigen Bass in is, 
nur näht Wölfl er die Muskelschichten einzeln, je nach 
dem Grade ihrer Spannung an’s Poupart’sche Band. Den 
Bruchsack versorgt er durch Czerny sehe Nähte im Hals- 


u ) Ueber die Radicaloperation von Leistenhernien. Wien, 
Safar. 1893. 

ia ) n. Frank 1. c. nnd Büngner 1. c. 
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theil und Verschorfung der serösen Flächen mit dem 
Paquelin. 

Alle diese, die Spaltung des Leistencanals voraussetzen- 
den Methoden haben sich bewährt, so lange die Opera¬ 
tionswunde per primam intentionem heilt, wenn aber 
Eiterung eintritt, — ein Ereigniss, das leider nicht zu 
den Seltenheiten gehört — so wird statt der erstrebten 
muskulös-aponeurotischen Wand,£eiue anfangs zwar derbe, 
später aber allmählich erschlaffende iNarbe erzielt, die 
mit der Zeit nachgiebig wird und einem Recidiv Vor¬ 
schub leisten kann. Diese Erfahrung hat Kocher 13 ) 
veranlasst sowohl die bisher gangbaren Methoden als 
auch seine eigene »tiefe Kanalnaht» zu verlassen und die 
sogen. «Verlagerungsmethode» d. h. die Verlagerung des 
Bruchsackhalses in folgender Weise zu üben: 

Hautschnitt einen Fingerbreit über dem Poupartschen 
Bande, parallel den inneren 2 Dritteln bis zum Ansatz 
des scrotum. Nach Freilegung der Aponeurose des obliq. 
extern, wurden die den Bruchsack deckenden Hüllen, 
namentlich cremaster und fascia infundibiliformis oder 
transversa vom äusseren Leistenring aus sorgfältig ge¬ 
spalten und der Bruchsackhals^sturapf von den Gebilden 
des Samenstranges möglichst sauber isolirt. Es folgt die 
Ausstülpung des Bruchsackes aus dem Scrotum, die bei 
acquirirten Hernien meist ohne Schwierigkeiten gelingt. 

Bei offenem proc. vaginalis muss man das zur Scho¬ 
nung des Samenstranges und zur Bildung einer tunic. 
propr. nöthig Stück reseciren. Die weitere Behandlung 
des Bruchsackes ist das Originelle des Ko che rischen 
Verfahrens: Nachdem 'der Bruchsack, namentlich der 
Halstheil, bis zum inneren Leistenring isolirt und der 
Inhalt reponirt worden ist, macht mau lateralwärts vom 
inneren Leistenring eine kleine Incision in die Aponeu¬ 
rose des obliq. extern., führt darauf eine schlanke Korn¬ 
zange durch diesen Schlitz, den obliqu. intern, durch¬ 
bohrend, entlang der vorderen Wand des Leistencanals 
durch diesen hindurch bis vor die äussere Bruchpforte, 
erfasst dort den Grund des Bruchsacks und zieht den 
gesammten Bruchsack entlang j dem * Leistencanal durch 
die künstliche Oeffnung bis vor die vordere Bauchwand. 

Während nun nach der i euesten Modification der Ver¬ 
lagerungsmethode ein Assistent den Bruchsack in der 
Richtung zur spina anterior superior. stark anzieht, wird 
der Bruchsackhals an der Durchtrittsstelle durch den 
Muskelschlitz durch eine Naht fixirt, welche obliq. extern, 
int., und Bruchsack auf einmal fasst. Dadurch wird der 
Bruchsack geschlossen und das Peritoneum lateralwärts 
gespannt, so dass das infundibulum verstreicht. Zwei wei¬ 
tere Nähte befestigen in derselben Weise das lateralwärts 
gelegene Stück des Halses, worauf der Bruchsack abge¬ 
tragen wird. Es folgen medialwärts noch 3-4 tiefe, den 
ganzen Leistencanal, unter Schonung des Samenstranges 
umgreifende Nähte bis zu den Schenkeln des äusseren 
Leistenringes, welche so weit vereinigt werden, dass 
grade noch der Samenstrang passiren kann. Hautnaht — 
und bei grösseren Brüchen — Glasdrainage schliessen die 
Operation. 

Bei den Radicaloperationen äusserer Leistenbrüche bei 
Kindern hält K a r e w s k i 14 ) den Verschluss des Leisten¬ 
canals für überflüssig, weil erfahrungsgemäss schon durch 
einen directen Druck auf der Bruchpforte oft Heilung 
eintritt.? Daher,;vereinfacht Karewski das Verfahren 
folgendermaassen: Nach Freilegung und Isolirung des 
Bruchsackes, Incision desselben und Reposition des In¬ 
haltes, wird der Hals^ torquirt, der Bruchsack abge¬ 
schnitten und der Stumpf versenkt, ohne besonders fixirt 
zu werden. Nun wird der Leistencanal bis zum inneren 

’ 3 ) Chirurg. Operationalehre. 1894. pag. 157 und Arch. für 
klin. Chirurgie. Bd. 50. pag. 170. 

SIS chirurgischen Krankheiten des Kindesalters. 1894. 
pag. 5ob u. Deutsche rned. Wochenschr. 1894. pag. 839 


Leistenring mit Jodoformgaze tamponirt, die Haut wurde 
durch Nähte geschlossen und am medialen Wundwinkel 
der Jodoformgazestreifen herausgeleitet. Der Tampon 
wird am zweiten Tage durch ein kurzes Drainrohr er¬ 
setzt, welches am 5. Tage entfernt wird. Meist tritt in 
ca. 10 Tagen corapiete Heilung ein. Selbst bei 5 Kindern 
die bei bestehendem Keuchhusten operirt wurden, ge¬ 
nügte dieser einfache Verschluss. 

Broca 15 ) dagegen, dem eine grosse Erfahrung aus 
dem Trousseau’schen Kinderspital zur Seite steht, ver¬ 
näht auch bei kleinsten Kindern stets den Leistencanal 
mit 2-3 Nähten schliesst die Hautwunde mit Silkworm- 
vollständig und legt einen dicken Gazeverband an. 

Aus der grossen Zahl der verschiedenen Operations¬ 
verfahren habe ich nur die wichtigsten hervorgehoben. 
Ein jeder Autor will mit seiner Methode gute Resultate 
erzielt haben und hat Nachahmer gefunden, welche 
gleich Gutes berichten. Viele Wege führen nach Rom 
und so wird ja auch der Leistenbrach nach mehr als 
einer Methode gefahrlos und erfolgreich' operirt werden 
können. 

Gerade aber in Bezug auf Gefahrlosigkeit and Sicher¬ 
heit, verbunden mit dem Vorzug der Einfachheit scheint 
mir Koche ris modificirte Verlagerungsmethode obenan 
zu stehn. Allerdings ist das Material noch nicht gross. 
Es sind bisher 29 Fälle von Beresowsky* 6 ) und 5 
von Karewski veröffentlicht worden, denen ich noch 
12 eigene hinzufügen kann. Freilich hat auch das 
Koche rische Verfahren gewisse Nachtheile: nämlich die 
relativ häufig beobachtete locale Eiterung in Folge von 
Stumpf- oder Fascienneerose. Kocher hat sie 2 mal 
beobachtet, ich habe in einem Falle die Ausstossung des 
ganzen Stumpfes, iu einem zweiten eine mässige locale 
Eiterung und in zwei weiteren Fällen die Bildung eines 
flectuirten Heerdes erlebt, der spontan, ohne Fieberbe¬ 
wegungen resorbirt wurde. Der Enderfolg und der ist 
der Vortheil der Ko che rischen Methode — hat aber 
in kemem Falle unter der Eiterung gelitten. In allen 
Fallen ist ein Recidiv ausgeblieben, auch in den nnsrigen. 
Und wenn Kocher selbst seine Methode nur bei kleinen 
Brüchen an wenden will, soglaubeich, auch in der Grösse 
keine Contramdication sehn zu müssen, da es mir nicht 
nothwend^ erscheint, den ganzen ßruchsack durch die 
künstliche Oeffnung zu ziehen. In den letzten 3 Fällen, 

7 , l ,a- 1C t h w Koch , er °P erir te, habe ich den Bruchsack 
uerst abgetragen, den Stumpf mit der Kornzange gefasst 
und allein verlagert. In kommenden Fällen werde ich 
nach Reposition des Inhalts den Hals mit der Kornzan*e 

x.7h. d “. ss .äs 

schnebenen Methoden ab, als in der Regel die Brüche 
klein sind, einen breiten Hals besitzen und — dls ist 
das wichtigste — weder bestimmten Organen bei ihrem 
Austritt folgen, noch an einen anatomisch vorgebiideten 
Canal gebunden sind. Daher beschränkt sich dteRadkS 
.Operation auf möglichst hohe Freilegung des BruchsS- 
halses, Ligatur desselben und exacta Ft«... u j 
Weichtheile. Hier besonders ist als Verschluss **? r 

Pforte die Polsterbildung M ac e w e n s am Bei 

grossen Hernien kann man genöthigt sein /. ■' 7 

sehen Befasse, nach dem Vorgang Bass“nis 
unterbinden nm den Halstheil lateralwärts ^’. ~° PP ^ ZU 
legen und daselbst unterbinden zu können.^' Ugend frel ' 

nisse vieV'einfacher. ^as'hgamentum^rot d |f V< T hält ' 

ffisÄsan «i. Ä 
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gesamrate Leistencaual durch tiefe Nähte vollständig ge¬ 
schlossen werden. 

Die Radicaloperation der Schenkelbrüche ist bei 
weitem seltener an freien Hernien ausgeführt worden, 
erstens weil sie an und für sich seltener, namentlich 
aber an Männern aus der arbeitenden Classe seltener 
beobachtet werden, zweitens weil man erfahrungsgemäss 
weiss, dass schon der einfache Bruchschnitt oft zur Hei¬ 
lung führt, endlich drittens, weil die anatomischen Ver¬ 
hältnisse des Schenkelcanals in Bezug auf radicale Ope¬ 
rationsverfahren ungünstiger liegen als beim Leistenbruch. 
Man hat sich daher damit begnügt nach hoher Ligatur 
des Bruchsackes durch eine das lig. Pouparti und fascia 
pectinea fassende Naht den Schenkelring zu schliessen, 
nachdem man auf Vorschlag So eins 17 ) vorher Lymph- 
drüsen und Fettgewebe aus dem Schenkelcanal möglichst 
entfernt hat. Als Nahtmaterial empfiehlt Schede grade 
bei Schenkelbrüchen besonders warm den Silberdraht und 
will seit dessen Anwendung bedeutend bessere Dauerre¬ 
sultate erzielt haben. 

Berger 18 ) schliesst den Schenkelkanal in jedem Falle 
nach Fixation des Bruchsackstumpfes am Poupartschen 
Bande durch 3—4 Matratzennähte die lig. Pouparti und 
die Adductoren-fascie rnitfassen und hofft dabei auf 
Verwachsung dieser beiden Gewebssehichten. Macewen 
schliesst den Schenkelring analog dem Leistenring durch 
den zusammengefaltenen Bruchsack, den er innen am 
Schenkelring fixirt, wobei er nötigenfalls den processus 
falciformis mit dem Ligam. Gimbernati vereinigt. Salzer 
empfiehlt für die Schenkelbrüche mit grosser Bruchpforte 
nach Reposition des Bruchsackstumpfes einen plastischen 
Verschluss, den er in der Weise ausführt, dass ein kur¬ 
zer, breiter Lappen, mit der Basis am pecten pubis, mit 
der Convexität nach unten aus der fascia pectinea Um¬ 
schnitten, nach oben umgeschiagen und mit dem Liq. 
Ponparti vernäht wird. 

Die einfachste und zweckentsprechendste Radicalopera¬ 
tion scheint mir aber wiederum die Kocher’sche Ver¬ 
lagerung zu sein, die sich bisher auch gut bewährt hat. 
(Kocher 4 Fälle, eigene Beob. 1 Fall.) 

Nach Isolirung und Entleerung des Bruchsackes wird 
derselbe durch einen Schlitz gezogen, welcher künstlich 
am lateralen Schenkel des äusseren Leistenringes ange¬ 
legt wird. Die ihn daselbst fixirenden Nähte umfassen 
Liq. Pouparti, Bruchsack und fascia pectinea. Der Bruch- 
sack wird vor den Nähten abgetragen — Bei grosser 
Bruchpforte erscheint es mir zweckmässig dieser Verla¬ 
gerung nach die Salzer’sche Plastik hinzuzufügen. 

Endlich erübrigt es noch die Radicaloperation der 
Nabel - und Bauchbrüche zu besprechen. Während 
man sich früher damit begnügte nach Reposition des In¬ 
halts den Bruchsack zu versenken oder auch vor einer 
Ligatur abzutragen, und die Bruchpforte sowie die Weich- 
theile zu vernähen, hat man in letzter Zeit die Anfrischung 
der Bruchpforte sowie die Weichtheile zu vernähen, hat 
man in letzter Zeit die Anfrischung der Bruchpforte, 
resp. die musculi recti hinzugefügt. Die einfache Vernä- 
hung hat zu wenig Garantie gegen Recidive, Gersuny 19 ) 
schlug daher vor, nach Vernähung der Bruchpforte die 
Fascienscheide der recti zu schlitzen und die freien 
Ränder der Muskeln direct durch die Naht zu vereinigen 
und darüber Fascien und Bauchhaut zu schliessen. 
Keen 20 ), C o n d am i n 21 ), 0 s t e r may e r 22 ), Bruns 21 ), 

1T ) n. Salzer: Ein Vorschlag zur Radikalheilung grosser 
Cruralhernien. Centralbl. f. Chirurg, 1892 pag. 665 ff. 

18 ) n. Salzer 1. c. 

19 ) Eine Methode der Radicaloperation grosser Nabelhernien. 
C. f, Ch. 1893. pag. 921. 

ao ) C. f. Chir. 1894. pag. 2. 

) C. f. Chir. 1892. pag. 1082. 

”) C. f. Chir. 1894. pag. 97. 

**) Die Omphalectoraie etc. C, f. Chir 1894. pag. 1. 


Zoege 24 ) und Andere haben, namentlich bei grösseren 
Nabelbrüclien den ganzen Nabelring mit samrat dem 
Bruchsack excidirt und damit nicht allein die Bruchpforte 
sondern auch die Muskeln und Fascien angefrischt. Von 
der Wunde aus lassen sich etwaige Adhäsionen gut lö¬ 
sen resp. reseciren. Die Vernähung erfolgt in 3 Etagen- 
Peritoneum, Muskel-Fascienschicht, Unterhaut und Haut— 
so dass keinerlei Buchten und Hohlräurae entstehen, die 
Wundverhältnisse also denkbar günstig sind. Dement¬ 
sprechend ist auch der Wundverlauf nach dieser — 
Omphalectomie genannten — Operation meist ein 
sehr günstiger. 

Ich habe dieselbe — ebenfalls unabhängig von den 
Autoren — sowohl an Erwachsenen als auch an ganz 
kleinen Kindern mit günstigem Erfolg ausgeführt und 
bisher kein Recidiv erlebt. — Ganz in derselben Weise 
wie die Nabelbrüche müssen auch alle anderen Bauch¬ 
brüche operirt werden. Auch hier kommt alles drauf an, 
sämmtliche Schichten anzufrischen und sie womöglich in 
mehreren Etagen exact wieder zu vereinigen. 

In Betreff der Nachbehandlung gehen die An¬ 
sichten noeb auseinander. Der eine Autor vernäht voll¬ 
ständig, der andere drainirt, ein dritter tamponirt — dem 
entsprechend wird einmal ein einfacher Jodoformcollodium- 
streifen genügen, ein anderes Mal ein Dauerverband, ein 
drittes Mal ein täglich zu wechselnder Verband angelegt 
werden müssen. — Auch die Bettruhe wird verschieden 
lang bemessen. Kocher entlässt seine Kranken am 10. 
Tage aus der Klinik, Macewen verordnet ihnen 6- 
wöchentliche Bettruhe. Das sind Dinge, die theils von 
den Wundverhältnissen theils wohl auch von der Gewohn¬ 
heit des einzelnen Operateurs abhängen. Nur in einem 
Punkte scheint man sich neuerdings zu einigen: Das 
Bruchband welches man früher in jedem Falle nach ge¬ 
lungener Radicaloperation als Schutzmittel gegen Reci¬ 
dive empfahl, wird wohl jetzt allgemein verworfen, seit 
man aus Andereggs 25 ) und vieler Anderer Statistiken 
gelernt hat, dass gerade das Tragen eines Bruchbandes 
die Narbe schlaffer und nachgiebiger macht und diejeni¬ 
gen Operirten die besten Resultate aufweisen, die kein 
Bruchband mehr trugen. 

Die grosse Zahl der verschiedenen Operationsmethoden 
ist an sich schon ein Beweis, dass nicht jede Alles zu 
leisten vermag, was man billigerweise von einer Radical- 
behandlung verlangt. Es hat aber den Anschein, als ob 
die neueren Methoden bedeutend bessere Resultate erge¬ 
ben. So schwankte die Mortalität bei nicht incarcerirten 
Hernien, die auch nicht durch ausgedehnte Netz- oder 
Darmresectionen complicirt waren, noch bis zum Jahr 
1887 zwischen 2 und 11,5 °/o, während sie jetzt bei fast 
allen Operateuren gleich Null ist. Es haben beispiels¬ 
weise Macewen auf 82, Kocher auf 220, Bassini 
auf 239 und Broca auf 250 Radicaloperationen, kei¬ 
nen einzigen Todesfall zu beklagen gehabt. Diese 
Zahlen halte ich für beweisend: Die Radicalopera¬ 
tion eines nicht eingeklemmten Bruches 
ist meinerUeberzeugung nach, heutzutage 
ein ungfährlicher Eingriff. 

Das allein genügt aber nicht. Der Kranke will nicht nur 
am Leben, er will auf Dauer geheilt bleiben. Wie steht 
es nun mit den Endresultaten? und speciell beim Leisten¬ 
bruch? Während Czerny 1874 30--40 °/o rechnete 
konnte er 1891 nur noch 17,8 u /o angeben. Schede 
rechnet jetzt 10 °/o, Kocher 8,6 °/o, Küster 6 °/o, 
WölfJer 5, Bassini 3, Macewen 0,6 und endlich 
Kocher nach seiner neuesten Methode 0 °/o Recidive. 
Natürlich bedürfen diese 100 % Heilungen noch des Be¬ 
weises, da weder die Zahl der Beobachtungen noch die 

u ) St. Petersburger med. Wocbenschr. 1895. pag. 257. 

9Ä )_ Die Radicaloperation der Hernien. Deutsche Zeitschrift 
f. Chirurgie. Band 24. pag. 207. 
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ng T ,t blsber ausweichend genannt werden 
?““ n -.. I “ mer . hl “ mass heute schon als feststehend gelten, 
dass die zwei Hanptpostnlata einer Radicaloperation so 
w '! h erfült ., s ' ad: di« üngefährlichkeit und 
des V folges ' , Dem entsprechend hat 
lieh ffAünHArJ 6 A i Fage der Iu dicationsstellung wesent- 
ration A '\ U " b e d ‘ ‘ 6 I»d icati on zur Ope- 

™ l '°“ heutzutage jede i r r e p o n i b 1 e oder 

' ® L'A 6 Hernle e elten - die schon einmal Incar- 

cerationserscheinungen gemacht hat. Indicirt ist die 
Radicaloperation fernerhin bei 

JIJ&T frei ® n B 1 ruche - der sich durch ein Bruchband 
hRlZ d ^«t Dg u ?l “ gend ' oder nur in einer Weise zurück- 
die dem Träger Beschwerden verursacht. 
*',!Ta 1icb I seDen und jugendlichen Individuen na- 
m« S« h Kn T , ar h ei t enden Be Völker ungsklasse 
nichtfragen können; ^ Z “ erneuer “den Bandagen 
im 9 ir den neuesten Erfahrungen auch entschieden 
fruch ”sf 8Sa Ur and ZWar Um S ° eher ’ J« grösser der 

4) Endlich kannauchder Wunschdcs Patienten 

L”Ä t '-: em Wege , geheilt un d vom lästigen Bruch- 
band befreit zu werden, als Indication gelten. 

^lr t ^ aindic J irt ist die °P er »tion nur bei über 
K en mfl ? er f ] ?’ deren I^alt die Bauchhöhle sicherlich 
"® hr beherbergen kann, so wie bei solchen Er- 

f/? n k t?— ff leben l s . wic htiger Organe, die an und für sich 
jeden Eingiff verbieten. 

g ^^^v. g '^ G n er ^ ie] t nian bei kleinen, freien, 

Tnhftlt n^ hen Brü ? hen im jugendlichen Alter, deren 
Inhalt nicht verwachsen und deren Bruchwege noch enge 

fnVio’i/® W r eit f r dleselben ’ je mehr Adhäsionen im Bruch- 
nnH RmUfllr d, - e Verwa chsungen zwischen Bruchsack 
o“ d P r ° chbü,ie °» J 6 grösser und älter überhaupt der 
Bruch desto schwieriger die Technik und desto geringer 

R^dirafnTr Badlcalhe ilung. — Welche Methode der 
Ä tl0 r?- Slch aIs die beste herausstellen wird, 
T^L fi i Q Z M Zeit k n ° Ch nicht entscheiden, doch verdient 

OmnhAWtA hteD k bei o L Nabelbru ch die Condamin’sche 
Omphalectomm beim Schenkelbruch die Ko eher-Sal- 
zersche und beim inneren Leistenbruch der Macewen- 

LeistenbrnrhM ZU f’ • der r» Behandlung des äussere n 

2 ? e e i St0 tk ln Bezug auf Ein I a chheit und 
? d I r Aasru hmng die Kocher’sche Verlage- 
i>h Sm°? e daS k eSte ’ betreffs der Endresultate möchte 
'Z™Z lS ~ ° h , ne n? anc her anderen Methode zu nahe 
MarAWAif 11 !? a ? d ri e begehrtesten diejenigen von 
Inn TTnH ’ a n k ’ B a s 8 * n 1 UD d Kocher empfeh- 
Bnd S01 t6D Slch die bisher pnblicirten End- 
rroultate genannter Autoren auch in Zukunft als bleibend 

daran^ 80 zweifle ich nicht 

i?inwi!i* SS daS Bnb ! ^ um ’ insbesondere das ärmere, seine 
dA^ hl^^ Z ?* r Radicaloperation freier Hernien, mit 

eines Bruchbandes. ' gUne geben wird wie Anlegung 


Referate. 


B r ° übtbo . f . f (Marburg). Untersuchungen über die 
oei aer Syphilis des Centralnervensystems vorkom- 

A f g o!i St i ) [ U n^en- II. (klinischer Theil.) 1 und 
inl mfv Tafeln. (A. v. G r a e f e’s Arch. f. Ophthal- 
p f T 11 n ,d LX. 1.) Fortsetzung und Schluss 

1895 S 31*6T Cfr ‘ dieSe Wochen8ch nft 1894. S. 385 und 
klinische Erscheinungsweise der S e h- 

xj i ? a 0 t ® r df. n l0 ? d ?r Arbeit zu Grunde liegenden Fällen von 
t 18 Augenstörungen finden sich 37 mal genau- 
ii j^ n g a hen ober Anomalien des Gesichtsfeldes. 
u nd zwar; 


1. Hemianopsien: homonyme: 11 mal; 

temporale: 6 mal; 

2. Concentriscbe Einengung: 5 mal; 

3. E rhal t en - B lei b en nur eines peripher excent¬ 
risch gelegenen Gesichtsfeld-Abschnittes (in 
Form eines Keils oder eines Segments): 4 mal; 

4. Centrale Scotome bei freier Peripherie: 4 mal; 

5. VergröS8erung des blinden Flecks: 7 mal: 

Die Hemlanopsieen nehmen also den ersten Platz unter 
den Gesichtsfeld-Anomalien bei Hirnsyphilis ein, nnd zwar 
sind ca. V 3 derselben homonyme und 7* temporale. 
Als Ursache für die homonyme Hemianopsie konnte verhält- 
nissmässig oft (4 mal) eine basal gelegene Ursache ange¬ 
nommen werden (wegen Mitbetheiligung multipler Hirn- nnd 
besonders Augenmuskelnerven); 2 mal schloss sich au die ho¬ 
monyme Hemianopsie ein Verfall auch der beiden restirenden 
Gesichtsfeld-Hälften, durch Uebergreifen des Processes von dem 
einen Tractus opticus auf das Chiasma. Die übrigen (7.) Fälle 
von homonymer Hemianopsie documentirten sich schon dnreb 
ihre ganzen Begleiterscheinungen als nicht basaler Na¬ 
tur. Die basal bedingten homonymen Hemianopsien (Tractiu- 
Affectionen) führten durchweg nach einiger Zeit zu Ophthal¬ 
moskop. sichibaren atrophischen Veränderungen der Papillen, 
während das bei den nicht basal bedingten, deren Ursache 
weiter centralwärts gesucht werden musste, durchweg nicht 
der Fall war. Ein positiver Ophthalmoskop. Befund (atro¬ 
phische Abblassung der Papillen) an homonymer Hemianopsie 
legt also von vorn herein den Verdacht eines basalen Ur- 

S irungs derselben nahe. Die temporale heteronyme 
emianop8ie wurde nur in 6 Fällen beobachtet; sie ist über¬ 
haupt die viel seltenere Form der Hemianopsie, wird aber 
relativ häufiger durch Hirnsyphilis bedingt als die homonyme. 
Von den homonymen Hemianopsien lassen sich — bei Berück¬ 
sichtigung des in der Literatur niedergelegten Materials — 
ca 10% auf Syphilis zurückführen, von den temporalen ca. 
20>/o. Wie bei der basalen homonymen so stellen sich auch 
bei der temporalen Hemianopsie in der Regel Ophthalmoskop. 
Veränderungen an den Papillen (atrophische Abblassung oder 
Neuritis) ein. Die übrigen hier angeführten Störungen des 
Gesichtsfeldes: con ce n t ri sche E i n en gu n g, Erhalten¬ 
bleiben einzelner Sectoren oder Segmente, cen trale 
Scotome, welche alle sowohl bei gleichzeitigem Bestehen 
Ophthalmoskop. Veränderungen als auch ohne solche beobachtet 
wurden, wiesen stets auf eine directe Affection der Opticus- 
Stämme (Neuritis, Perineuritis) hin. Dass ein centrales Scotom 
dabei am seltensten zu Stand kam, ist ans der geschützten 
Lage des papillo-macolären Faserbündels in der Axe des 
Sehnerveu-Stammes verständlich. Vergrösserung des 
blinden Flecks wurde in einer Reihe von Fällen bei 
gleichzeitiger Stauungspapille constatirt. Auf die zahlreichen, 
ausführlich mitgetheilten Krankheitsgeschichten, welche die 
einzelnen hier besprochenen Gesichtsfeld-Anomalien illustriren, 
kann im Referat nicht eingegangen werden. Die ans der 
Literatur gesammelten nnd zum Vergleich heran gezogenen 
150 Sectionsbefunde von Hirnsyphilis mit Augenstörungen er¬ 
gaben dem Verf. in Bezug auf Störungen des Gesichtfeldes 
eine nur sehr geringe Ausbeute. Offenbar ist dem Verhalten 
des Gesichtsfeldes von Seiten der Autoren nicht immer die 
gebührende Aufmerksamkeit zugewandt worden. 

ln Bezug auf die differential -^diagnostische Ver¬ 
wert hu ng der SehStörungen bei Hirnsyphilis 
hebt Verf. folgende Punkte hervor. 

Die Sehstörung bei Hirnsyphilis unterscheidet'sich von der¬ 
jenigen beiTabesoder progressiver Paralyse: 

1) Durch die Seltenheit doppelseitiger, andauernder absoluter 
Amaurose. 2) Durch die Art der Gesichtsfeld-Störnng (Vor¬ 
walten der Hemianopsien), 3) durch ihre häufige Einseitigkeit 
4) ihre Riickbilduugsfähigkeit und Schwankungen in ihrem Ver¬ 
laufe 5) durch die häufige Complieatiou mit Functionsstörnn- 
gen im Gebiete anderer basalen Hirnnerven 6) durch den 
häutiger negativen ophthalmoskop. Befund. Von der primären 
retrobulbären Neuritis unterscheidet sich die durch 
Hirnsyphilis bedingte retrobulbäre Erkrankung der Sehner¬ 
ven durch die Seltenheit centraler Scotome. Mehr Aehnlich- 
keit kann die Sehstörung bei Hirnsyphilis mit derjenigen bei 
der disseminirten Herdsklerose darbieten, doch 
pflegen bei letzterer die Sehstörungen weniger hochgradig, 
die ophthalmoskop. Veränderungen ausgesprochener zu sein 
als bei Hirnsyphilis. Hemianopsie ist bei ihr sehr selten, 
ebenso das ophthalmoskop. Bild der Neuritis; ausserdem werden 
die so ganz verschiedenen Begleiterscheinungen die beiden in 
Rede stehenden Zustände wohl immer unterscheiden lassen. 
Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen im Be¬ 
reiche der Augen. 

Es ist allgemein anerkannt, dass die Bewegungsnerven 
und der sensible Nerv des Auges bei der Hirnsyphilis unver- 
hältnissmässig oft, namentlich im Vergleich zu den hintern 
Hirnnerveu, ergriffen werden. Im Allgemeinen herrscht die 
Anschauung, dass die Augenmuskel-Lähmnngen erst den 
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späteren Stadien der Syphilis angehören: im Grossen und 
Ganzen ist das auch richtig; doch können die syphilitische 
Erkrankung des Centralnervensystems sowohl wie auch die 
von ihr abhängigen Augenmuskel-Lähmungen unter Um¬ 
ständen schon sehr früh anftieten. 

In den 100 Fällen von Hirnsyphilis, welche dieser Arbeit 
zu Grunde gelegt sind, waren betroffen: 

1. Oculomotorius 34 mar(15 mal doppelseitig, 15 mal 
einseitig, 4 mal einseitig mit gekreuzter Hemiplegie.) 

2. Abdncens 16 mal (11 mal doppelseitig, 4 mal einseiiigj 
1 mal einseitig mit gekreuzter Hemiplegie.) 

3. Trochlearis 6 mal (1 mal doppelseitig, 4 mal einseitig.) 

4 Trigemin us 15'mal (stets einseitig,) 

Iu Betreff der Oculomotorius-Lähmung stimmen 
diese Daten mit den aus der Literatur genommenen und im 
ersten (anatomischen) Theile der Arbeit angeführten überein, 
sowohl was die Häufigkeit der Affection überhaupt (ca. l /a der 
Fälle), als auch was das Verhältnis der einseitigen Lähm¬ 
ungen zu den doppelseitigen anlangt. 

Die doppelsei tige Oculomotorius-Lähmung war stets 
durch basale gummöse Processe, und zwar im 
Baum zwischen den Hirnschenkeln, an der Aus¬ 
trittsstelle der Oculoiuotorii aus dem Hirn, bedingt, ln der 
Mehrzahl der Fälle waren auch noch andere basale Nerven, 
besonders die optischen Bahneu (Hemianopsie!) nächstdem 
die NN. abdncentes, trochlcares, trigemini, seltener die NN. 
ol facto rii und faciales, am seltensten die 5 letzten Hirunerven 
mitbetheiligt. Die Fälle, in denen doppelseitige Oculomotorius¬ 
lähmung allein, ohne anderweitige basale Lähmungen bestaud, 
bilden die Ausnahme. Auffallend ist es, dass auch diese basalen 
Oculomotorius Lähmungen nicht immer complet zu sein 
brauchen sondern manchmal in Form partieller symmetrischer 
Paresen einzelner Zweige auftreten und so als nucleär oder 
a»8ociirt imponiren können. Die einseitigen Lähmungen 
verhieleten sich in Bezug auf Sitz der Affection, Complica- 
tionen seitens anderer Nerven und Vertheilung der Lähmung 
auf die einzelnen Zweige des Oculomotorius analog der dop¬ 
pelseitigen. Einseitige Oculomotorius-Lähmung 
mit gekreuzter Hemiplegie kam 4 mal zur Beob¬ 
achtung; 3 mal lag die Ursache in der Gegend des Aus¬ 
trittes des 0 cnlomo tori u 8 am Hirnschenkel resp. 
am Pons. Nur einmal wies die Section zwei verschieden 
localisirte Herde nach, jedenfalls ein seltenes Vorkommniss. 
Von Coinplicationen waren hier Affectionen der optischen 
Bahnen seltener, solche des Trigeminus etwas häntiger 
vorhanden als bei den übrigen Oculomotoiius-Lähmungen, 
was sich aus der Löcalisation des Processes in solchen 
Fällen erklärt. Zum Schluss stellt Verf. die Befunde 
am Oculomotorius sowohl aus seinem eigenen Material wie 
auch aus der Literatur (im ganzen 90 Fälle vou 250 Fällen 
cerebraler Lues) in einer Tabelle zusammen. Auf Grund des 
gesaminten Materials werden demnach die isolirte Ptosis und 
die isolirte Ophthalmoplegia interna (Lähmung des Sphiucter 
und der Accomodation) einer Besprechung unterzogen: erstere 
ist in der Begel als nucleär oder fasciculär anzusehen, kann aber 
ausnahmsweise auch basalen Ursprungs sein, letztere ist im¬ 
mer nucleär oder fasciculär, bei der eigentlichen Hirnsyphilis 
aber seltener als bei Tabes und progressiver Paralyse, oder 
auch ganz isolirt auf syplilitischem Boden auftretend. 

Unter den Abdncens-Lähmn ugen fällt die verhält- 
nissmässig grosse Zahl der doppelseitigen auf; diesel¬ 
ben sind durchweg als basale anzusehen, worauf auch Complica- 
tionen seitens anderer Hirnnerven hinweisen. Dasselbe gilt 
von der einseitigen Lähmung; eine solche eombinirt mit gekreuz¬ 
ter Hemiplegie ist recht selten und wariu allen bekannten Fäl¬ 
len auf eine Affection des Pons zurückzuführen. Relativ 
häufig war denn auch der Facialis (derselben oder auch der 
entgegengesetzten Seite) mit betroffen. Isolirte Abdueens- 
Lähmung ist bei Hirnsyphilis sehr selteu. Die Troch¬ 
learis- Lähmung wurde weit seltener als diejenige 
der erstgenannten Nerven beobachtet; war immer basalen 
Ursprungs und trat niemals isolirt auf. Die Affection des 
Trigeminus war stets einseitig und zwar immer durch 
basale Processe bedingt. Von Complieationen seitens anderer 
basaler Nerven waren am häufigsten Affectionen der optischen 
Leitnngsbahnen, Lähmungen des Facialis, Oculomotorius, Ab- 
ducens, seltener solche des Trochlearis, Acusticus und Olfac- 
torins. In den Fällen, wo gleichzeitig Hemiplegie, und zwar 
derselben Seite, vorhanden war, handelte es sich nicht um 
einen, sondern um mehrere Herde. Mit diesen Beobachtungen 
stimmen auch die Angaben in (der Literatur überein. Sehr 
selten ist bei Hirnsyphilis der Trigeminus der einzige betroffene 
Hirnnerv. Selten ist auch Trigeminus-Lähmung mit gekreuzter 
Hemiplegie; ein solches Bild ist dann immer auf Affection 
des Pons zurückzuführen. Es folgen noch einige Angaben 
über die Häufigkeit und die Entstehungsweise.einer Keratitis 


HirnsypMlm * Ca Zähmung des Trigeminus auf Grund von 

Nystagmus und n ystagtnusar tige Zuckungen 
der Augenmuskeln wurden bei Hirnsyphilis relativ sehr selten 
beobachtet und gestatten, wo sie vorhanden sind keineswegs 
einen Schluss auf den Sitz der Erkrankung. 

C o n j u g i r t e Abweichung der Augen war gleich¬ 
falls ein sehr seltenes Vorkommniss bei Hirnsyphilis- die 
wenigen zur Section gekommenen Fälle bestätigen den Satz, 
dass die Abweichung nach der Seite des Herdes erfolgt, wenn 
das Grosshirn erkrankt und Sitz einer Lähmungsnrsache der 
entgegengesetzten Körperhälfte ist, und dass die Abweichung 
nach entgegengesetzter Richtung statt hat, wenn eine Er¬ 
krankung des Mittelhirns die Körperlähmung der entgegen¬ 
setzten Seite hervorgernfen hat. 6 

Pathologische Erscheinungen von Seiten 
der Fa pUlen. Es wurden beobachtet; 1) re flec tori¬ 
sche Pupillenstarre (Fehlen der Reaction auf 
L l c h t) b eie rhaltener Convergenz-Reaction: 
bei Hirnsyphilis viel seltener als bei Tabes und progressiver 
Paralyse aber doch häufiger als bei anderen Hirnkrankheiten. 
2 ) hehlen der Reaction auf Licht und aufCon- 
vergenz (selten) 3)Hemianopische Pupil lenrea- 
tion (nur 1 mal sicher constatirt, überhaupt sehr schwer 
naclizn weisen; 4) Hipnus (wechselnde Contractionen der Pu¬ 
pille, unabhängig von Beleuchtung, Accomodation und Augen- 
bewegung) wurde auch nur 1 mal gesehen. Das ans der Lite¬ 
ratur gesammelte Material ist zu einem Vergleiche mit diesen 
Ergebnissen nicht geeignet, weil dort die Angaben in Betreff 
der Pupillensymptome meist unzureichend sind. 

Den Schluss der gauzen Arbeit bilden noch einige Bemer- 
kungen über die Augenstörnngen bei hereditärer Lues, bei 
Syphilis des Rückenmarkes etc. Das beigefügte Literatur- 
Verzeiehniss enthält ca. 275 Nummern. 

Die Wichtigkeit des Gegenstandes und der Umfang dieses 
gediegenen Werkes mögen die Ausführlichkeit des Referates 
entschuldigen! Blessig. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


Dr.Paul Börner’sReichs-Medicinalkalenderfdr Deutsch¬ 
land auf das Jahr 1896. Herausgegeben von Prof. Dr. 
E u 1 e n b u r g und Dr. J u 1. S c h w a 1 b e. Leipzig Ver¬ 
lag von G. T h i e m e. Theil I. nebst Beiheft. 


Der treffliche und beliebte Börne r’sche Medicinalkalender, 
welcher seit dem vorigen Jahr von den gegenwärtigen Re¬ 
dacteuren der Deutschen med. Wochenschrift, Prof. Dr. E n 1 e n- 
berg und ür. J. Schwalbe, herausgegeben wird, ist auch 
in seinem nenen Jahrgange in Form und Inhalt derartig aus¬ 
gestattet, dass er zu den alten Freunden eine stattliche An¬ 
zahl neuer erwerben dürfte. Ausser dem Calendarium und 
Tagesnotizbuch enthält derselbe zur schnellen Orientirung in 
der Praxis zahlreiche wichtige Auskünfte für den Arzt, unter 
denen wir die trefflich bearbeiteten Kapitel «Erste Hülfelei- 
stung bei plötzlichen und bedrohlichen Erkrankungen» von 
Dr. J. Schwalbe, «Scheintod und erste Mittel bei plötzli¬ 
chen \ erunglückungen > von Prof. G u 11 s t a d t und «Cha¬ 
rakteristik der Bade- und Curorte» von Dr. Beetz besonders 
hervorheben. In dem 170 Seiten starken Beihefte sind 10 
instruktive kurzgefasste Essay s untergebracht, von denen die 
«Kurze Anleitung zur Sachverständigen-Thätigkeit des Arztes 
in der Kranken-, Unfall-, Invaliditäts- und Altersgesetzgebung» 
von Dr. J. Thier sch besondere Aufmerksamkeit verdient, 
da in letzter Zeit auch bei uns die Unfall- und Invaliditäts- 
Versicherung immer mehr Eingang findet und der praktische 
Arzt jederzeit in die Lage kommen kann, ein sachverständige« 
Gutachten bei Unfällen etc. abzugeben. Der Anleitung zur 
Ausstellung von derartigen ärztlichen Gutachten sind auch 
einige Beispiele solcher Gutachten in freier Form beigefügt. 
Für Abnehmer dieses Reichs-Medicinalkalenders werden auch 
Prof. Guttstadt’s «Deutschlands Gesundheitswesen» (2 Th.) 
zum Vorzugspreise von 6 Mark (statt 10), sowie eine Samm¬ 
lung von «Abhandlungen über wichtige Kapitel aus der med. 
Praxis» für eine Mark geliefert. 

Druck und Ausstattung (Ledereinband mit Verschlussklappe) 
lassen nichts zu wünschen übrig. 

Den II. Theil, welcher gewöhnlich später erscheint, werden 
wir, sobald er uns zugegangen, besprechen. 


Ber nh off. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

595 Sitzung am 31. October 1895. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: W. Beckmann. 
1. Herr G e r m a n n zeigt eine Patientin, welcher er e i n 
grosses Lencom der Hornhaut in besonderer 
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Weise mit chinesischer Touche tätovirthat. 
Ein Knabe war von einem Mitschüler durch eine in Tinte 
getauchte Stahlfeder der Art am Auge verletzt worden, dass 
auf der Hornhaut ein schön schwarzes Dreieck— entsprechend 
der Spitze der Feder — zu sehen war. Dieser Fall regte den 
Gedanken an, bei der Tätoviruug von Hornhautflecken eine 
flächenhafte Application des Farbstoffes zu versuchen, 
statt der bisherigen punktförmigen Application durch 
Stichelung. Nach mehrfachen mehr oder weniger befriedi¬ 
genden Versuchen gelang es in folgender Weise: eine 
kleine dolchförmig zugeschliffene Lanze ist 
an der vorderen Rippe mit einer Rinne ver¬ 
sehen, welche von der Basis der Dolch-Lanze 
bis an deren Spitze leitet. Von der sorgfältigst, mit 
Sublimat (1:5000) angeriebenen Touche, wird ein Tropfen 
auf die vordere Lanzenfläche und in die Rinne gebracht. Nun 
wird möglichst oberflächlich am Rande des Leucoms einge¬ 
stochen; Stichrichtung gegen das Centrum des Leucoms. Be¬ 
vor die Lanze zurückgezogen wird, führt man eine zarte 
Drehung der Lanze nach rechts und nach links aus, wodurch 
die Wundtasche zum Klaffen gebracht wird und der Farb¬ 
stoff durch Capillarattraction zunächst an den Seiten der 
Lanze eingeführt wird. Dann druckt man mit der wiederum 
gerade gehaltenen Lanze gegen die hintere Wand der ge¬ 
stochenen Tasche und zieht das Instrument langsam heraus. 
Es hinterbleibt, wenn das Angegebene richtig ausgeführt 
wurde, ein schönes schwarzes Dreieck. So geht man weiter 
um die ganze Peripherie des Leucoms herum. Zwischen den 
einzelnen Dreiecken hinleibleiben natürlich graue Leueom- 
streifen, und gelang es nicht die Spitzen der Dreiecke im 
Centrum des Leucomes nahe an einander zu bringen, so hin¬ 
terbleibt auch hier noch ein Raum, der dann in einer nächsten 
Sitzung durch Stichelung, wie jene Streifen gefärbt wird. 
Die vorgeführte Patientin zeigte auf dem Leucome des linkeu 
Auges eine aus sieben Einstichen gebildete ziemlich regel¬ 
mässige Sternfigur. Die Operation war Tags zuvor ausge¬ 
führt worden. Das Auge war fast reizlos. Nach einer Woche 
wollte Ger mann die Zwischenstreifen wie das Centrum 
durch Stichelung anfärben. Der Gesammteffect ist ein durch¬ 
aus guter. Nach jedem Einstich ist abzuspülen, um sich vom 
Erfolge zu überzeugen, wie um den nächsten Einstich richtig 
zu wählen. Für jeden Einstich ist wiederum frische Farbe 
auf die Lanze zu bringen. Die Lanzenführung verlangt einige 
Uebung, man wähle daher zunächst weniger anspruchsvolle 
Fälle. 

2. Herr von Lingen: Zur Casuistik des Men* 
8trnalexanthems. Der vom Vortragenden beobachtete 
Fall betraf ein 16 jähriges, unregelmässig menstruirtes Mäd¬ 
chen, das seit einem Jahr 1—2 Tage nach dem Aufhören der 
Menses auf den Streckseiten der Extremitäten und dem Ge¬ 
sicht juckende Flecken bekam, welche sich 1 Woche laug und 
länger hielten. Die objective Untersuchung der Pat. ergab 
keine wesentlichen Abweichungen von der Norm. Am 2 Tage 
nach dem Aufhöven der Menstruation traten auf der Streck¬ 
seite der oberen Extremitäten stecknadelkopfgrosse bis 5ko- 
peken Silber grosso hellrothe erhabene rundliche Flecken auf, 
die stark juckten und auf Fingerdruck verschwanden. Der 
Ausschlag war Urticaria ähnlich. Auf dem Gesicht, dem 
Thorax und den unteren Extremitäten nicht zahlreiche Flecken 
von gleicher Beschaffenheit. Schleimhaut normal. Temperatur 
37,0—38,4. Ara folgenden Tage hatte sich das Exanthem über 
den ganzen Körper verbreitet, die Flecken auf den Armen 
confluirteu. Auf den allein stehenden frischen Flecken war 
im Centrum deutlich ein dunkelgefärbter stecknadelkopfgrosser 
Pnnkt zu Beben. Temperatur 36 8—37 5. Am dritten Tage 
war auf den oberen Extremitäten, der Brust und dem Rücken 
eine fast diffuse Röthe zu sehen, nur hier und da normale 
Hautstellen Auf der gleichmässigen Röthe traten gefärbte 
Flecken hervor von tiefroth-violettem Farbenton, Pat. sah 
panterartig gefleckt aus und das Exanthem erinnerte an Pur¬ 
pura hämorrhagica. Temperatur normal. Starkes Juckeu. Der 
Urin war trübe nnd leicht blutig gefärbt. Unter dem Mi- 
croscop fand man rothe Blutkörperchen, Leucocyten, Blasen- 
epithelien, rundliche Epithelzellen und bei einer späteren 
Untersuchung granulirte Cylmder. Der Harn enthielt Eiweiss. 
Hämoglobingehalt und Zahl der Blutkörperchen normal. Vom 
5 Tage an Abblassung von der Peripheris der Fleckeu be¬ 
ginnend. Dabei waren keine gelbliche oder grünliche Kaibeu- 
töne wie bei Sugillationen zu sehen. Zuerst /erschwand das 
Exanthem an den oberen Extremitäten, später au den unteren 
Extremitäten, wo Ueberreste noch am 12. Tage zu sehen 
waren, keine Hautabschuppung. (Demonstration einer Photo¬ 
graphie der Pat. im Höhestadium des Exanthems.) Vortragen¬ 
der nimmt einen Causainexns zwischen Geuitalsphäre und 
Hautaffection an. Dafür spricht das wiederholte Auftreten 
derselben nach der Menstruation. Interessant ist, dass solche 
MenBtruationsexantheme beim Ausbleiben der Regel (Gravi¬ 
dität, Lactation) nicht erscheinen. Das Exanthem entsteht 
durch reflectorische Reizung der Hautnerven (Vasomotoren) 


von den Sexualorganen aus. Vortragender erwähnt, dass etwa 
100 analoge casuistische Fälle in der Literatur vorhanden 
sind, er schliesst in seinem Falle eine Bluterkranknng aus, 
ebenso eine Infection oder Intoxication uud sieht nervöse 
Einflüsse als ausschlaggebend beim Zustandekommen des Exan¬ 
thems bei seiner Pat. an. Deu blutigen Harn bezieht Vortra¬ 
gender auf Veränderungen resp. Blutaustritte in der Blasen- 
schleimhaut. 

3. Herr Dobbert spricht Uber <A ffectio nen der 
Haut in Zusammenhang mit der Menstrua¬ 
tion oder Erkrankungen der Geschlechts¬ 
organe des Weibes*. Die Menstruation — ein Pro* 
cess, welcher sich nicht nur in der Genitalsphäre abspielt, 
sondern den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht — 

6 iebt bekanntlich zu Erkrankungen in den verschiedensten 
rganen, wie Nervensystem, Augen, Respirations- und Diges¬ 
tionsapparat Veranlassung. Auch im Bereiche der Haut macht 
sich der Einfluss der physiologischen Functionen der Ge¬ 
schlechtsorgane und ihrer Störungen zuweilen gelteud, indem 
durch dieselben verschiedene Hautleiden verursacht werden 
können. Bekannt ist eine ganze Reihe veröffentlichter Fälle 
von Urticaria, Eezem, Akne, Erythem und Ecchymosenerup- 
tionen im Anschluss an die Menstruation, ln neuerer Zeit ist 
es ferner gelungen, die Abhängigkeit solcher Hautieideu von 
Erkrankungen der Geschlechtsorgane mir. Sicherheit nachzu- 
weisen. Im Allgemeinen lässt sich behaupten, dass leichte 
Kalle recht häufig Vorkommen, schwere dagegen selten be¬ 
obachtet werden. 


Im Anschluss an den soeben mitgetheiltcn Fall theilt D. die 
Krankengeschichten zweier Fälle von Purpura hae- 
morrhagica mit, in welchen die Menstruation resp. Er¬ 
krankung der Geschlechtsorgane einen gewissen Einfluss in 
aetiologischer Beziehung gehabt zu haben scheinen. 

Fall 1. 27jährige sehr nervöse Dame. Periode seit Beginn 
sehr unregelmässig, alle 2—3 Monate. Seit ca. 7* Jahr Men¬ 
ses profus, erfolgen alle 3—4 Wochen und ist der Eintritt 
derselben von stecknadelkopfgrossen Blataustritten in die 
Haut begleitet, welche nach mehr oder weniger langem Be¬ 
stehen spurlos verschwinden, um mit der nächsten Regel wie¬ 
der aufzutreten. Bei der Untersuchung der PaU lässt sich 
ausser einer chronischen Oophoritis kein anderes Organieiden 
constatiren. Die ersten im Hospital beobachteten Menses tra¬ 
ten den 7. Juni unter heftigen Schmerzen im Unt-rleibe und 
Eihöhung der Temperatur (bis 39,7) ein. Schon atu folgenden 
Tage Abfall der Temperatur. Mit Sistirung der Blutung 
Besserung des Allgemeinbefindens. Nächste Menstruation am 

4. Juli. Unter Temperaturerhöhung (37,8—40.1°) und bedeu¬ 
tender Verschlechterung des Allgemeinbefindens werden, ausser 
sneeessiv auftretender Schwellung des Nasenrückens, des rech¬ 
ten uud linken unteren Augenlides, zahlreiche punktförmige 
Haeniorrhagien im Gesicht und den Extremitäten beobachtet, 
welche stellenweise confluireu. Mit Sistiren der Blutung ara 
4. Tage tritt Temperaturabfall ein und beginnt allmählige 
Resorption der Blutaustritte. Die folgende Menstruation tritt 
gleichfalls uuter Temperaturerhöhung (38-2—39,0) und Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinbefindens ein. Neben den io 
Resorption begriffenen, grünlich-gelb verfärbten Haeniorrhagien, 
erfolgen neue Eruptionen, welche in den folgenden Tilgen 
immer mehr an Ausdehnung zunehmen, stellenweise conflui- 
rend den ganzen Körper bedecken. Dieses Mal sind auch die 
Schleimhäufe in Mitleidenschaft gezogen. Heftige Blutungen 
aus Mund und Nase, Erbrechen blutig gefärbter Massen, 
Uterin- und Darmblutungen führen unter stetem Kräflever- 
fall am 26. August den Tod herbei. — Kein© Seetion. 


ö , --. ° r -, III1L UCUI- 

gen Schmerzen im Leib nnd Erbrechen. Pat. hat 3 Mal ge¬ 
boren. Menses seit einiger Zeit unregelmässig, von 7_9 tägi¬ 

ger Dauer, mit heftigen Uuterieibschmerzen verbanden. 

Pat. von kräftigem Körperbau und gutem Ernährungszu¬ 
stände. In den Organen der Brusthöhle keine Abweichungen 
Herz , nol ™ al - L «j b trieben, schmerzhaft 
Keine Veränderung der Nieren. Exacerbirte Peri-Parametritis 
In den ersten 2 VVochen des Hospitalaufenthaltes treten 
Erscheinungen von Seiten des Darmtractns in den Vorder- 
gnmd, welche erst allmählig schwinden. In der 3 W<5che 
penphlebitischer Process am rechten Unterschenkel, welcher, 
ohne bedeutendere Dimensionen anzunehmen, nach einigen 
Tagen zuruckgeht, aber eine Thrombose der Vene znrück- 
^ 8S m E f nde der 4 .* W ? che tritt unter Fieber (38 8^-402) 
die Menstruation mit sehr heftigen Schmerzen im Unterleibe 
w Mit dem. Schwinden der Blutung fällt die Teinperatur. 
Auf den Unterarmen, Oberschenkeln und dem Banche^treten 
Urticaria ähnliche Quaddeleruptionen auf, welche* durch nene 
Nachschübe vermehrt, confluiren, sich über die ginze KörneT 
oberflache ausbreiten und Pat. in hohem Grade belästigt 
Pat. fängt wieder zu fiebern an. Nach 6_7 Belästigen. 

die Quaddeln theilweise zu schwinden. Die noch e ?eattfeE 
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sind livid verfärbt. In der Umgebung; solcher livider Haut- 
Schwellungen werden punktförmige Haemorrhagien sichtbar. 
Unter beständigem Fieber (38,7—39.5) treten immer reich¬ 
lichere Blu tan stritte, nicht nur auf der Körperoberfläche, 
sondern auch auf den Schleimhäuten auf. Nach 4 Tagen sinkt 
das Fieber. Heftige Blutungen aus den Schleimhäuten, blu¬ 
tiges Erbrechen, unstillbare AIetrorrhagien führen am 16. Tage 
nach der Menstruation den exitus letalis herbei. 


Die von Herrn Jalan de la Croix ausgeführte Section 
ergab folgende pathologisch-anatomische Diagnose: Purpura liae- 
morrhagica, Peri-Perametritis et Perisalpingitis cbron. Ne- 

E hritis parenchymatosa duplex. Degeneratio adiposa cordis, 
epatis, renum, ’Thrombosis venae saphenae dextr. varicosae. 
D. ist der Meinung, dass in solchen Fällen nicht auf den 
grösseren oder geringeren Grad der Veränderungen in den 
Geschlechtsorganen, sondern auf den chronischen Verlauf des 
Genitalleidens das Hauptgewicht zu legen ist. Denkbar ist 
es. dass ein von den Geschlechtsorganen verursachter conti* 
nuirlicher Reiz eine solche pathologische Erregbarkeit der 
vasomotorischen Nerven zu veranlassen im Stande ist, wie iu 
d en geschilderten Fällen. (Autoreferat.) 

Herr Moritz spricht sich dahin aus, dass es sich in den 
beiden von Herrn Dobber t beschriebenen Fällen um eine 
selbstständige Erkrankung an Purpura haemorrhagica ge¬ 
handelt hat, deren Entstehen nicht auf menstruelle Anoma¬ 
lien zu beziehen ist. Der L i n g e n'sche Fall unterscheidet 
sich wesentlich von den beiden D.'scken Fällen und kann zur 
.Rubrik der Menstruationsexantheme gerechnet werden. 


Herr Beckmann weist darauf hin, dass es sich im L i n - 
g e n'sehen Fall um ein nervöses resp. hysterisches Subject 
gehandelt haben kann, bei dem sich die nervösen Erschei¬ 
nungen zur Zeit der Menstruation steigerten, was ja häutig 
vorkommt. In diesem Fall könnten vielleicht die Hautaffec- 
tionen als ln sterische gedeutet werden. 


Herr Stiauch ist geneigt die Hautaffectionen im Lin- 
ge n’sehen Fall als Erythema polymorphe zu deuten. Das¬ 
selbe kommt im Frühjahr und Herbst häufig vor und ist nicht 
vasomotorischen sondern toxischen Ursprungs. Dafür spricht 
auch die Nierenreizung und das Auftreten von Cylindern im 
Urin. In solchen Fällen wirkt das Natr. salicylicum fast spe- 
cifiscli. 


# Herr Hackel glaubt, dass die Temperatursteigerung gegen 
einen hysterischen Ursprung der Hautaffectionen spricht. 

Herr v. Petersen spricht sich gleichfalls dahin aus, 
dass es sich im U.'schon Falle um ein toxisches Erythema 
polymorphe gehandelt habe. Vielleicht kam cs zur Resorption 
toxischer Zeisctzunpsprnduete der Menstruation. Die D.’schen 
Fälle sind als selbstständige Erkrankungen anzuselien. 

Herr Dobbert hebt, hervor, dass das Auftreten der Pur¬ 
pura im Anschluss an die Menstruation daraufhin weist, dass 
eine Alteration, wie sie der Organismus zur Zeit der Menses 
durchin,'teilt, genügt, um als auslösemler Reiz zu wirken, resp. 
dass durch dioelhc günstige Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen einer Infictiuii oder Intoxication geschaffen werden. 

4. Herr Horn (Demonstration): 

Ich zeige Ihnen hier ein \V a 1 1 u c h'sdies Holz Corset, das 
ich aus demselben Holz angefertigt habe, wie ich es Ihnen 
vor 2 Wochen mit gebracht hatte. 

Die Vorzüge dieses Corsettes sind folgende: Es ist Wider¬ 
standskraft^, leicht, — weniger als Vj* Pfund — und, was 
nicht gering anzuschlagen ist. billig. 15-20 Rhl. gegen 40— 
50 und mehr Rbl. der Bandagisten. 

Ich hoffe, bei grösserem Betriebe den Preis allmälich bis 10 
oder 12 Rbl. herabd rücken zu können. 

Bei der Hcolioseiibehandlung — wie ich sie im Maximilian- 
Hospital und bei mir zu Hause übe, war es notliwendig, sich 
für ein Corsott zu entscheiden, das den Vorzug der Billigkeit 
hatte und liir Alle, Reiche und Arme, dasselbe war. 

Bei der Wahl einer Corsettform hat mich nicht nur das 
Humanitäts- sondern auch das Nützlichskeitsprincip geleitet. 

Zu erfolgreichem Arbeiten brauche ich die volle, freudige 
Mitwirkung der Kinder. 

Die Resultate der Scoliosen-Behandlung werden immer von 
dem \ erhältniss zwischen Arzt und Patienten abhängen. 

Bei derartiger Sachlage muss aber jeder, auch der kleinste 
Orund zur Missstimmung und Verbitterung, wie er etwa durch 
Uorsette verschiedener Qualität gegeben werden könnte, ver¬ 
mieden werden. In den Fehungsstmiden schliessen sich alle 
Kinder wie zu einer Familie zusammen, deren Glieder durch¬ 
aus gleichberechtigt sein müssen. 


Nnr so ist die volle Anspannung der Kräfte garantirt. Ohne 
nie trendige, bewusste Arbeit der Kinder geht’s eben nicht. 

Das sind die Gesichtspunkte, die mich bei der Entscheidung 
iur eine Börse, ttform geleitet haben und für deren Berück¬ 


sichtigung bei der Anstaltsbehandlnng ich voll und ganz ein- 
treten möchte. 

5. Discnssion über die S c o 1 i o 8 e, im Anschluss an den 
Vortrag des Herrn Horn in der vorige#Sitzung. 

Herr Anders stimmt mit den Ausführungen des Vortra- 

f Aden keineswegs überein. Falls man eine allgemeine Malacie 
er Wirbelsäule annimmt, müssten doch intensivere Erwei¬ 
chungen an 2 Stellen der Wirbelsäule, als den beiden Krüm¬ 
mungen zu Grunde liegend, postulirt werden. 

Die Erweichungsstellen würden sicher doch äusserst un¬ 
regelmässige sein. — Lägen sie beispielsweise einmal nahe 
znsammen, getrennt durch ein paar härtere Wirbel, oder weit 
auseinander so dürften durch die Verkrümmungen die aller- 
eigenthümlichsten und barokesten Formen der Wirbelsäule 
resultiren, — auch wäre es zum mindesten wahrscheinlich, 
dass die zweite Krümmung bei unregelmässiger Erweichung 
nicht immer nach der entgegengesetzten Seite ausfiele. — Statt 
dessen erleben wir an der scoliotischen Wirbelsäule immer 
ein feststehendes typisches Bild. — Auf die erste sich ein¬ 
stellende Krümmung erfolgt in einer vollständig typischen 
Weise eine zweite nach der anderen Seite, einerlei ob es sich 
um eine primäre rechts- oder linksconvexe Dorsal- oder Lum- 
balscoliose handelt. — Brust- und Lendenwirbelsäule stehen 
in direktester lebhaftester Correspondenz mit einander, wie 
wenn sie für ihre temporären oder habituellen Stellungen gegen¬ 
seitig verantwortlich wären. — Die zweite, später eingetretene 
Krümmung soll nun aber nicht eine compensatorische genannt 
werden, sie soll nach der Anschauung Hi n. H o r n a nicht 
aus statischen Gründen ursprünglich willkürlich hervorge¬ 
rufen sein, sondern sie tritt unwillkürlich an Stellen der Wir¬ 
belsäule ein, die erweicht sind. 

Zunächst wären die für die Verkrümmungen charakteristi¬ 
schen erweichten Stellen an der Wirbelsäule nachznweisen.— 
Es ist darauf zurückzukommen, dass die beiden uns vorge¬ 
legten Präparate für diese Frage nicht verwerthbar sind. — 
Dagegen findet man für gewöhnlich an präparirten scolioti¬ 
schen Wirbelsäulen solche Erweichungen einzelner Stellen 
überhaupt nicht, —■ wohl aber diffuse Erweichungen der gan¬ 
zen Wirbelsäule, oft anderen Sceletttheilen entsprechend. — 
Zn der Voraussetzung einer solchen, ohne ihren speciellen pa¬ 
thologischen Charakter genauer differenziren za können, sind 
wir vielleicht überhaupt für das Zustandekommen einer habi¬ 
tuellen Scoliose benöthigt. — Eine solche diffuse pathologische 
Veränderung am Knocliengewebe schliesst aber eine eompen- 
sirende Krümmung nicht aus sondern lässt im Gegentheil die¬ 
selbe um so rascher eine manifeste werden. 

Nun liegt weiter an sich die Frage nahe warum eine ein¬ 
mal eingetretene seitliche Krümmung an der Wirbelsäule nicht 
willkürlich compensirt werden sollte, da jede eintreteude sta¬ 
tische Veränderung am Körper sofort und ausnahmslos, sei 
es am Kopfe, an den Extremitäten, besonders an den Gelen¬ 
ken willkürlich compensirt wird. -- Zu naheliegend ist das 
Beispiel der sich stets compensirenden Kyphose. — Die ante- 
roposteiiore Abknickuug hat zunächst eine Pronation des 
Oberkörpers zur Folge. — Die physiologischen Krümmungen 
sind geschwunden. Pat. stützt sich mit seinen Händen auf 
die Oberschenkel. — Aus dieser Haltung versucht sich Pat. 
mittelst Compensationslordoso um jeden Preis willkürlich 
herauszuarbeiten, — weil er sein Gleichgewicht verloren. — 
Er vollzieht Reclinationen in Partien seiner Wirbelsäule, die 
von Spondylitis frei sind. — Wir können ihn dabei manuell 
oder durch Suspension unterstützen. — Wird er vorher blei¬ 
bend bettlägerig, so führt er diese Compensationen nicht voll¬ 
ständig aus, — stirbt er in einem solchen Stadium so sind an 
seiner Wirbelsäule diese Compensationen überhaupt nicht nach¬ 
weisbar. — Genau so verhält es sich mit der Scoliose. — Ist 
nach Eintritt einer Krümmung der Dorsalwirbelsänle der Ober¬ 
körper nach der Seite abgeneigt, so ist das statische Gleich¬ 
gewicht gestört. — Pat. sucht sich durch Ausbiegung der 
Lendenwirbelsäule nach der anderen Seite so weit zu compen- 
siren, dass er Gleichgewicht gewinnt. Wäre es denkbar, dass 
ohne Willensact oder instinktives Vorgehen diese einzig ra¬ 
tionell compensirende zweite Krümmung auf die erste erfolgt? 
— Tritt auch nur vorübergehend bei einem Coxitiker eine 
Perversität der Stellung ein. so linden wir unmittelbar als 
correspondirendes Bild eine compensatorische Krümmung an 
der Wirbelsäule, mit eiuem Worte cinu compensirende Scoliose 
vor. — Wenn aber auf eine Ad- oder Abductionsstellnng der 
Hütte unausbleiblich eine compensirende Scoliose der Lumbal- 
wirbelsäule erfolgt, wie sollte nicht auf eine primäre Scoliose 
der Lumbalwirbelsäule eine Compensation im dorsalen Ab¬ 
schnitte erfolgen? — Es sprechen aber noch andere Momente 
mit Bestimmtheit dafür. In einem initialen Stadium lässt sich 
die zweite, compensatorische Scoliose manuell oder im Liegen 
ausgleichen, weil sie willkürlich und für’s erste nur temporär 
eingenommen wurde, und noch nicht manifest geworden. — 
Ein Factum von Interesse ist es ferner, dass eine nicht be¬ 
handelte Scoliose ira Laufe der Zeit sich vergrössert haben 
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kann, die Abweichung der vertebra prominens vom Lot, das 
man auf einen medialgelegenen Punkt des Kreuzbeines fällt, 
ist aber geschwunden. — Pat. hat durch günstigere Lagerung 
seiner Interferenz punkte sein statisches Gleichgewicht ge¬ 
bessert oder hergestellt. — Das konnte nur willkürlich oder 
instinktiv geschehen. — Es findet kurz gesagt eine ewige in¬ 
stinktive Aequilibrirung statt. 

Weiter wendet sich H. A. gegen das Beispiel der ischiadi- 
scheu Scoliose. — Herr Horn führt an: Dort hätten in 2 seiner 
Fälle Compensationen gefehlt. — Dagegen haben wir festzu¬ 
halten, dass die ischiadische Scoliose zunächst immer eine 
totale ist. — Wir können ferner gerade an der ischiadischen 
Scoliose'wenn sie eine homologe ist die willkürlich, zum Zweck 
der Schmerzstillung eingenommene seitliche Krümmung der 
Wirbelsäule im Gegentheil studiren. — Dieser Form der Sco¬ 
liose liegen neuropathologische Ursachen zu Grunde. Wir 
nehmen bei der ischiadischen Scoliose entweder willkürliche 
Biegung der Wirbelsäule bei Erkrankung der vorderen Aeste 
des Plexus sacraliszum Zwecke der Schmerzentlastung, oder Pa¬ 
resen der Rückenmusculatur, besonders der m. sacrolumbales 
an. Der paretische Muskel, wird von seinem intacten Par- 
ling überwunden. — Den neuropathologischen Verhältnissen 
entsprechend wechselt die Scoliose bisweilen sogar die Seiten. 
In einer grossen Reihe von Fällen schwindet die Scoliose mit 
der Ischias. — Da ist gar keine Zeit gewesen zu einer Com- 
pensation. — Aber die ischiadische Scoliose wird auch eine 
manifeste und erreicht hohe Grade. — Dann ist sie ein Bei¬ 
spiel für Compensationen, denn dann compensirt sie sich im¬ 
mer. — Es erübrigt noch zu erwähnen, dass die statische Scoliose 
überhaupt nur eine Compensation darstellt. 

Die beiden demonstrirten Präparate bieten kein Material, 
welches geeignet wäre das Zustandekommen von Compensationen 
zu widerlegen. — Zunächst stellen sie Raritäten von gros¬ 
ser Seltenheit dar. — Das eine derselben erfordert eine durch¬ 
aus andere Interpretation. — Es ist kaum zu bezweifeln, dasB 
es sich hier nicht um eine Scoliose im gewöhnlichen Sinn ge¬ 
handelt hat, sondern um eine superficielle Spondylitis, um 
jene seltene Form, welche keinen Gibbus zur Folge hat, sich 
an der vorderen Fläche mehrerer Wirbel abspielt, die vorde¬ 
ren Längsbänder abhebt, den Knochen arrodirt, bisweilen von 
aussen nach innen vordringend. — Letzteres Moment macht 
sich deutlich an der seitlichen Peripherie des Wirbelkörpers 
bemerkbar. — Dem entsprechend resultirte die scoliotische 
Stellung. — Für die Auffassung eines entzündlichen Processes 
sprechen die verknöcherten anaylotischen Verbindungen der 
übereinander liegenden Wirbel. Jede compensatorische Krüm¬ 
mung fehlt, — und zwar aus folgenden Gründen: Der Spon- 
dylitiker compensirt sich langsam, — und zwar ist seine sco¬ 
liotische Verbiegung immer unvollständig, weil das Compen- 
siren in seitlicher Richtung mit den grössten Schmerzen ver¬ 
bunden ist. — Der obere Theil der Wirbelsäule ist vollständig, 
fast gradlienig gestreckt. — Dieser Umstand ist als eine post¬ 
mortale Erscheinung aufzufassen. — Sobald der Bandapparat 
erweicht, etwas angefault ist, oder die hintere Bogenreihe 
einer stärkeren Läsion ausgesetzt war, schwinden selbst die 
physiologischen Krümmungen. An einer herausgenommenen 
und aufrechtgestellten Wirbelsäule lassen sich überhaupt wohl 
Gestalt- nicht aber Haltungsveränderungen studiren. — Herr 
A. demonstrirt eine Photographie eines Ijängsdurchschnittes 
einer gefrorenen spondylitischen Leiche, — und zugleich in einer 
zweiten Photographie die Haltung der Patientin im Stehen. — 
Pat. stand und ging animalisch mit fast horizontal gestelltem 
Rücken bis an ihren Tod, — hielt aber ihren Kopf durch lor- 
dotische Compensation der Hals- und oberen Brustwirbelsäule 
aufrecht. — An der Leiche ist jede compensatorische Krüm¬ 
mung des supragibbaren Abschnittes geschwunden. — In 
ihrem oberen Theile stellt die Wirbelsäule einen geraden Stab 
dar. — In dem Falle, dessen Präparat H. Horn demonstrirte, 
ist leider die Anamnese unbekannt. — Es giebt deshalb eine 
starke Möglichkeit, dass die superficielle Spondylitis ein langes 
Krankenlager der Patientin zur Folge hatte, — da diese Form 
der Erkrankung mit hochgradigen Schmerzen verbunden zu 
sein pflegt. — In diesem Falle konnten natürlich überhaupt 
keine compensatorischen Krümmungen eintreten. 

Das andere sehr seltene Präparat zeigt eine angeborene 
Scoliose mit einem Schaltwirbel dar. — Leider fehlen die obe¬ 
ren Halswirbel. Die noch vorhandenen unteren stehen zu 
einer compensatorischen Krümmung angeordnet; es erscheint 
äU86erBt wahrscheinlich, dass sie durch die fehlenden zu einer 
vollständigen compensilenden Scoliose ergänzt wurden. Wenn 
Patient aber, wie H. Horn in der Anamnese dieses früher 
mittheilte, gewohnheitsmässig Lasten auf dem Kopfe trug, so 
war letzteres bestimmt der Fall, da ohne Aufrichtung des 
Kopfes selbst der Athlet dazu nicht im Stande ist. — Die 
beiden Präparate stellen eine rara avis dar und bieten nicht 
ein Material das geeignet ist an den bestehenden Theorien 
der Aequilibrirung auf compensatorischem Wege, in ihrer 
grossen Bedeutung für die Statik irre zu werden. — Für die 
anteroposterioren Abknickungen sind die ihnen entsprechenden 


compensatorischen Krümmungen auf mathematische Gesetz¬ 
mässigkeiten zurückgeführt worden, — die Lehren der scolioti- 
schen Compensationen können zunächst nur am Lebenden, 
ferner nur an regulären Fällen bei relativ intactem Knochen¬ 
gewebe studirt und controliirt werden. 

Herr Horn bestreitet, dass im zweiten Präparat etwas von 
einer Compensation zu sehen ist. Die Wirbelsäule ist wink¬ 
lig abgeknickt, um dann senkrecht nach oben zu steigen- 
Bei der anderen Wirbelsäule ist eine Spondylitis superficialis 
nichl vorhanden, eine solche pflegt sich auch für gewöhnlich 
über grössere Abschnitte der Wirbelsäule zu erstrecken. Der 
Pat. hat auch noch nach dem Krankenlager gelebt. Fürs 
Gleichgewicht ist keine compensatorische Krümmung nöthig. 
Druck von oben ruft keine Gegenkrümmungen hervor, sonde rn 
nur Vergrösserung des primären Bogens. Dagegen kann bei 
Fixirung der unteren Krümmung nur eine compensatorische 
Krümmung zustande kommen. Secundäre Krümmungen kom¬ 
men nicht zustande, wenn nicht die ganze Wirbelsäule prä- 
disponirt ist. Bei ischiadischer Scoliose von 2 und 3-jähriger 
Dauer kommt es häufig zu keinen Compensationen, trotzde m 
nach der herrschenden Lehre eine Gleichgewichtsstörung vor¬ 
handen sein muss. H. demonstrirt ein drittes Skelett mit Spon¬ 
dylitis, an dem 4—5 Wirbel zerstört sind und der Process ab- 
gelanfen ist. In der Frontalebene sind keine compensatori¬ 
schen Krümmungen aufgetreten, in dieser Ebene ist die W ir- 
belsäule gerade. 

Herr Anders erklärt das dritte Skelett als Beispiel ty pi- 
scher Compensation in der Sagitalebene, die Kyphose ist durch 
die Lordose compensirt. Die von ihm angenommene Spondy¬ 
litis superficialis beschränkt sich nicht auf einen sondern anf 
mehrere Wirbel. 

Herr Horn: Am demonstrirten Präparat ist keine Spondy¬ 
litis superficialis, wohl aber eine artificielle Spondylitis za 
sehen, die die Folge schlechter Behandlung des Präparates ist. 

Herr Anders: In Bezug aufs dritte Präparat ist daran zu 
erinnern, dass sich die Spondylitis immer in der Sagitalebene, 
selten in der Frontalebene compensirt. 

Herr Horn möchte heute nicht in eine Debatte über Spon¬ 
dylitis eintreten, da auf der Tagesordnung nur die Scoliose steht. 

Herr T i 1 i n g bezweifelt gleichfalls das Vorhandensein einer 
Spondylitis superficialis am ersten Präparat. Das Präparat 
ist nicht gut conservirt und die Wirbel stark verändert. Es 
ist zu ankylosenartigen Verwachsungen der Wirbel gekom¬ 
men ähnlich wie beim Rheumatismus ankylopoeticus oder wie bei 
der Arthritis deformans. Caries scheint nicht vorhanden zu sein. 

Herr Horn: Verzahnungen und Verwachsungen der Wirbel 
unter einander kommen bei Scoliose vor, sie sprechen jedenfalls 
nicht für Spondylitis. 


Vermischtes. 

— Der dirigirende Arzt der internen. Abtheilung des städti¬ 
schen Krankenhauses am Urban in Berlin, Dr. Ernst Sta- 
delmann, hat sich als Privatdocent an der Ber¬ 
liner Universität habilitirt. Dr. Stadelmann 
war bekanntlich früher längere Zeit Docent für klinische 
Propädeutik in Dorpat (Juijew). 

— Die St. Georg-Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
hieBelbst hat die Professoren der militftr-meaicinischen Aca- 
demie Ratimow, Ssimanowski und Ssirotinin zu 
Ehrenco nsultaten ihres Hospitals erwählt. 

— Der ausserordentliche Professor der operativen Chirurgie 
an der Warschauer Universität Dr. W. W. Maximow ist 
zum ordentlichen Professor und der Docent der 
theoretischen Chirurgie an derselben Universität, Dr. M. A. 
Wassilj e w, zugleich Oberarzt des St Rochnshospitals, 
zum ausserordentlichen Professor der Chi¬ 
rurgie ernannt worden. 

— Am 16. Januar 1896 vollenden sich 25 Jahre seit der Er- 
nennug des Leibaccoucheurs, Geheimraths Dr. Anton Kr a s- 
sowsxi, zum Director der St. Petersburger Entbindungs¬ 
anstalt. Aus diesem Anlass soll ein Stipendium auf den Na¬ 
men des Jubilars bei der Entbindungsanstalt gestiftet werden 
und werden Beiträge zu diesem Stipendium täglich von 12—2 
Uhr im Comptoir der St Petersb. Entbindungsanstalt (Nadesch- 
dinskaja NI 5) entgegengenommen. 

— Befördert: ZuGeheimräthendie Militär-Medi- 
cinalinspectoren von Finnland wirkl. Staatsrath Gawrilko 
und von Irkutsk — wirkl. Staatsrath Rnbez. Zum wirk L 
Staatsrath — der Corpsarzt des 3. Armeecorps Dr. Kel- 
d y s c h. 

Ordensverleihungen: Den St. Stanislaus-Orden 
I. Classe — dem Corpsarzt des 16. Armeecorps, Dr. Taras- 
sewitsch und den Gehülfen der Militär-Medicinalinspectoren 
von Wilna — Dr. Schewelew und von Odessa—Dr. M i d o w. 
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1)68 St* Wladiwir-OpL ffl. Claste — den Professuren <i*r 
milltär-.-HW& Acsdfcmie J e,g o r ot w, W i n s g rfcd ö w «öd W ö- 
r o ft, »fi w > dem i>l>eram des Odessaer Mmtiü'hoÄp. tHv k%- 
d e t, dem Brigndearzt <ter 4. Inf, .Brigade Dr.. V« ji ö \i 1 1 j n- 
g e r, dem Oberarzt des M»lUdr-L<uareth8 in Ätrskoi^Helö 
— Dr, U n te r b irr ge r und dem ehemaligen DiyDiößgärat 
der 3 , CavaUeri«^ rierön, Dr- M e asm Heb 6 r, — 

0 It n t e r :ve p i d e nu e i ö ü « « »J änil Nach dem letzten, 
vom Medteiüal-.Departement vei^^ntlledi1^n\'C'bolem''B»'U«tl'n. 
6iud in We.l |i y 4rton vom 19-25. Docetn^r 74 N6U*Hiri>n- 
innigen imd 40 TodesfgUe^ in der SubU Bi. Petersburg 97 Ej"- 
kranhvir<g*n iwl 36 Todesfälle, und im G ö 0 y er t* Vm e p t 
St, P e t v r a b 0 r & 4 Erkrankungen urtd 1 Todesl’aU m der 
Oindera vftvgekommen. Die täglichen MHtbeUab^eo über den 
Stand der (JliolerÄeifjideini# in St, Petersburg mnd seit den» 
8. Deoemberv aa welchem 'Tage «leb b7Ckülerak ranken in den 
städtischen liösplUikt-ri in Behandlung befanden, eingestellt 
wurden und wird in. Eotomfi über weitere Erkrankungen 
nur ein TJal wöchehtlicb. am Freitag, berichtet werden. Auf¬ 


fallend ist, dass in diesen tägliche« offtekdien Mttl6e.Himgen 
über den Stand der Cholera tr* der Stadt HD PetefAburg bis 
zuletzt noch Immer nur von «lioleraäbJieken Fällen-dfe Rede 
ist und das# in «len wdelienUicheti MortaUtUtsbulletJiia die 
TodeafäiJe an der Cholera unter der Rubrik «Cholera nostraa» 
regiatrirt werden] 

-4- Nächste Sitzung des Vereins St Peters- 
buxger Ae.tzte; Dienstag den 19. Decemberl895 

Empfang der MitgUedsbeiträge für dAs nächste Jahr. 
Tageaordnnngj 1) Dr, Hürsclielma 0 u ; Bin Fall vöu 
G^hmterkraiikung böi einem Neugü 
bereuen. 

2) Dr. Moritz; Heber Diagnose der Cv- 
sfcicerkeöiraukheit des Geld ins, 

*4- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 18 December 1895 
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ANNONCEN JEDER ART Verden b der Buöhhandlung von CARL RICKER lü 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Aanoneen-Comptoirefi angönomnien. 


IfoAatüe lif'vi PHKKEPA bt C.-üeTepÖyprt, Hobc Kift np, 14 . 

C’fc urbar« 1896 t*. svastt* BhixowTb KÄBiatJonuawn »ypuAA-b 

„0603PttiiE mmm hemm h äPEPiEHimiioii mmmr 

na,iA8AKMurt nm RFjtARHiEfi 

Hpo$. ’S. nt. BEXTEPESA. 

A«p8KTopa KJift£ia.KJi .TyuießtrttJri, a HCpaniixi, $»ÄffeÖ b% C.-IIeTe.pSypph 

Jarpaauwau jaa'paTypa yj&e ftä&flft bfioraTÄSacb po<]>6par[tyiomHKfl oprauaarn no 
tU AlaA«!, o »eiRjty npnwMi. trfcmfi pn/ra oprauoBi. ao^oduaro 

poaa Hoe*aiUv«r. uenpt'mato^örj«, V pdäcTijeirBMM'r. vh ssa« ot paoAitrh saa- 

uia, uäki» -to :^ NcdrolflgDches Contrflibiätdv Uerius Neort>logiqur 7 f'ebtralbUtt fHi 
'Sfrfe«hoil'k 9 «<le u ap. Kt^y "3'toiii pyc< ; jca«' ; 4rrcpaTyx‘a ao cerxv Bopi» ue ßuh»a 
oprana. kotopMÜ. mtmm%i wt' iipaBQJtuwc 8 nosHßaiso aaeme cm%A, nyrex% pc4>e- 
paTOB>, -p^öj&pnivt, tummi* UHUrk ß oriteroatr o Hayusimf -o^. 

ntecTiro « iipoß«, ^ÄpifjTrßw jocTaxou»o &»ÄBoe. ’OTpmesh- cospeMemtaro cocToaoifl 
lu tudaTpi'u. -Mciipeu^tojoriB. BtupdsnniTt et' Wt*Jttep»»eflipftafvhöf neaxonoum h TamiMi, 
oOpaabvx • ^ciwäiiaa-fc, fm wvwmo ■'-&Mk(tWfW?rh- cBOespcsamiaro oanaKOMJiriria 
y/i' 0 kxfl 5 >ö o uamlOAke Kirropi^m^i» oTä’b.’ioiw» moabuöbu. Math fia 

SCTpkuy wrofir aueao OftöpDmifeÄ d^tp^hoctk :« stob irpeACToantarH} höau- 

uiji, Äsfeoiäero: €ac6MkcÄ»Hiua.a oöuycica»ß in* ti(!«teö cxo/KUoctb oköao: 60 

wruaTumi» joctoä^ bb: roiTE.. 

Toj^ao w> yKUaautnaft «eAQOTfttom m nopioitauocKoars oprank ct» KtfltuenaKb* 
ueuutiMif HaAUUuMM ocojSoöho ööaääTßßtilth uyamoBiUca ot-Mcisinm Bpaua»«,. taiKt% kaKi; 
cyinvcT»yioinio .anrpa «buumä «a.vulH, mibxrtme nxv BwcoßoÄ noamic«ii5 icbflw z 
cxoaceocTH Buvvntix, zuvrymu oo nveasyatpetoy epaua-ri, ryfiepfirir«x*fc ropo^^ 
Uh 3T« BsiAHHia, ecvlff 9 BünHCtlB&IOTlia^TP' f»0ÄönieT<» UXlCTLlO TiMS! Bit« Apyf9.MII spä- 
uc6HMJtif yßpK^teiiiBitff. TaKttirt. rtGpu&oiii» orpoxraoxiy />ox£,na*ac i rüy aOMeBHAt» opaueß. 
abÖütßyiöatHsu, BAflsr« &?% • ropö£«iri.„ neototps na öcoftonuyio iiatpefi- 

HocTb fri, eK^iirflüflx-B iio Buunt*y>r.ayaBDUMij oTAhiOMt mhauhuhia ppn «oapaoTawmoö 
nepimocTB BajecJOBijr, KpaxoAitJoct ao cero bpcmcbh uepunn» r»ra cufythma <?h (*04^ | 
moä saTpat'oä TpyAa upeaMy juuftLTBefluo «ei, oßmett aeiBnmu-Koft apeccu« 

Bt «if/ty STOrtir Jipeji'rroinnee B3Ä«*nne ^yAe/n, uMtn» 2,0006 sßjtäißöft trk®c a Tk sa- 
npocu, ctoaium ot» cbubb vh uurae HascaBEunm on^HMn vo xanmu, rotopjesk npeAt- 
aB.iiiKiTOa ycxojitpMa Bpaueßeoß A’feaTeAtnocTB ae ToxiKo kt. on^nia^uery ar.BponaTo- 
.iorr h liystxmTpy. so a aooöute k.% op8<?y n-f> ero noBcejtHeBKoß npoKTatck Ho- 
oroMy ttefeara, BOtfpocaM'B, mfliyoutHai ocnOtr Basicaoi? Bpairw»ucr.i?.oe sdaueaie. h neat- 
iy Bpoßiwrjr Tt*p(uii« ayaieBttudn»- a nepnBBislb Go&tonafr ?h- mr oT.rkaaM« tneaxoropa- 
niu, oaearpoTepaflifl, iiJApoTep^jß, MexjiiiQTepania, opraa«.’>Tepania a xHpyp'Pikb uopBBoö j 
oBi TCaw öyjmrt oTBC^fio n^ ppCtctOKHtoßi mu^da örbero. 

HiypHaAv öyAeri» awxoAHtb no fipörpftüsllfct: 

I, OpBrflffn.i3.mfl cTäTEH Uf< fTcjtxUnpiUj, BC 8 pon»ro 30 riff, urnpojjorin, fK»«x<aorifl) 
riiTiiiOTnaiay fepaMimo.Tt.Hoö .\HTponoxorifl a 110 nanpocaM’i., cBflaanaUAn. ci 
ffffifa. 

R ÖC'aopM h pc4>«rpaTU no vKazauntovi. npoaMeTaMi. 
ill. OruoT?A, uachÄa n ROppecnoHAeRnifl. 

IT, XpuBRKa, aopocTü a cVk'i». 

\ 7 . Kparimeojdfl cTaTEja. otswreä. peposais n ( 5 H(Saiorpaitia. 

TI:. Biorpmbbi a m upcjora. 

Vjlv Oft’DiBJie.ins n wuitipeBia', 

iyi$rh* (v*b ä«h 83 Hwx-b 6nn>epOAaAT»ji noRopahAio« npocaxT, aApeco9Ät> ß» aaa pe* 
pantopA «ypaflÄA AMpOHxopa KaaaaK» apofp. B. M. liexrepeaA (C^näTöp&yprb, BwftoprtfKaa 
c.T0}«8röft ? <5.3ira«Ktt nymeBflH**fe 6oal«s?»aS}. ^4« 4 ä 9 hüX 3. uapyroftopoa-». päjt&Kiufl oTBpwTa 
oo Br«Ma#U4j«% n natemtawi» It—.12 Hie. ah*. 

thvfc cr^ThH AöCTftHisevj,«« »>, peta*nifc, 8i> ftUAöÖPOCirfl, voMbmzr* conpa- 

meöiiy » pejaRttipufluii^ höTopawib i>o RaoenatauiB nvh ctath« nocwjaeT- 

cn 25 sHaetoUAapoe-T, ör^fruwx^ o-xtbcroö'I» b^öAsrHO, 

Bpe*Ä aeaenaiani» ctati.» « paeupejr&Jieni* »ii. ao «tta»8Ai«'b rtyAer*. «poiibbch 
AUT bc* coaßpsaao nuA«qQ6tty Mtttepia^y b o^epeA«. Aaropu a wivrexti, »öJtucnzu© np«- 
c *uta «boo tpyi.N >1 &i» pe*»*oiK> {uaro0caar& aspetoaati, TA»oeu* öa as** pejtaK- 

Topa. 0 scrro# »a»rß, jtp*cj)nPOoft an» pcaaii^no, by^er>> aane'taTawo aMBiasie bi» oa- 
Boa"b agi. 6 a 0 Wöösjjr n", «/-'p'/Cb atypnuuis. 

fl^nscBa öpwxirtiaeTCS srv HHwmHOW* «fttazant H. fl. PaMKepa, HweHHS H ; 

Uoäühohää nifla 6 b AOBTaBÄüfc b flepöosiflKoä 9 pyöaeä, 


Moorbäder im Hause! 


[,. Station!* gooroftU > MffUeb! vt goj 

} (trwktooer Exirart} t (jßha&igti^ExVrHoi.) I 
1 >n i Kilo. \ m Fi^hB» h 2 Kilo! 

i Heinrich Mättoni, 

1 Fjran^osbAClj 'W »«r; IvBflBhijd., fbulapegt; 
j: Miödrrl&gf in St, Peter ab orgDu ! 

: Sinü *k Sohmidh (üft) 26-1^; 
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Schottisches Hafermehi 

ln Original Verpackung 

SCHWEDISCHE «. AMERIKANISCHE HAFERGRÜTZE 

efhielfc soeben 

ALEX. IW. KERIN. 

Im Innern des Marien-Markfcee, ^is-ä-vi» der Capelle. ft$4) 4—2 


$881:4? im^TE 


Spec/ett dem Bedürfnis* des praktischei) ßfzles entsprechend. 


Die ecrbeeiietsit 

■Zr*i(Hhn(ft tu tfevftcßtee Sprachr. 
Urtier 7 *)*iu fe^ie .Ihonneultn I 
fCr+M Ki. Jahr? • 

Therapeutische Monatshefte, 

/<>/’•; fl! - v. -sfl'cn 
I)r. flst<xr: Liebreich 
i)f y A, Langgaartt brtd Ur. 5. RäbtäK 


VeiJitw von August HirsehwÄld »u Ih-rlm. 
;lÄij beg?nut der 34.. Jahre, des 


£f scheinen Milte, jedes Ütdnrtfs. 

JTreii für dem Jahrgang vom iSilcjitH M. t; 

ZUft^fun Jf&Ktlr; ’Hie i\fp '■( uisit 4 Vt 

. .i$e. . Bttc/ffä/tfitiUfti-r. • »>»/-/ p»H' der •. ■ 

V'öf iv>$tbiichhafidfong van Jvfias Springer 

• ijtjrfsit .V., Slhi'r/*r\wpitrl& 7 . 


Centralblatt 


Hlr die 

Itli'll i t. j iiiir'r iii.'fi W 3 SS£ 1» Seil Uf f l'Jl. 
Mffi Vtitv. irkavi"- vno 
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unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 


Dr. Johannes Krannhals. 


Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 


Riga. 


St. Petersburg. 
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Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect >6 14, zu richten.—XanuiGf ipt® 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
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tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
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Inhalt: Ernst Sokolowski: Hysterie und hysterisches Irresein — Hans Kentmann: Hämatoina scroti nach As¬ 
phyxie. - Referate: Prof. H. Eickhorst: Ueber die Beziehungen zwischen seröser Pleuritis und Tnberculose. — Proto¬ 
kolle des VII. AerztetageB der Gesellschaft livländischer Aerzte in Wenden. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1896 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer inedicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini* 
sehen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft liv- 
landischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
VV ochenschrift auch fernerhin der russischen medioinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in rusfl. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertranten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittkeilnn- 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Peter-Paulhospital) zu richten. 


Hysterie und hysterisches Irresein. 

Von 

Ernst Sokolowski. 

Ordinator des Irrenhauses auf Alexandershöhe bei Riga. 
(Vortrag gehalten am 16. Sept. 1895auf dem VII. livl. Aerzte- 
tage in Wenden). 

Das Bestreben, die Hysterie von don Erscheinungen 
der psychischen Degeneration zu trennen, wie es haupt¬ 


sächlich von Charcot und Gilles de la Tourette 
unternommen wurde, hat das Verständniss dieser Krank¬ 
heit eher verwirrt als geklärt, hat den grossen Bergungs • 
hafen schiffbrüchiger Diagnostik für Neurosen hoch ge¬ 
räumiger gestaltet als er war. 

Anders als auf der Basis der Degenerationstheorie 
können wir eine conseqnente Trennung der Hysterie von 
anderen Neurosen nicht bewerkstelligen, solange zuge¬ 
geben werden muss, dass funktionelle Störungen auf 
nervösem Gebiete als solche sich noch lange nicht 
mit dem Begriffe der Hysterie decken. Die Unzuläng¬ 
lichkeit der erwähnten Trennungstheorie der Pariser 
Schule spricht sich deutich und interessant in den Ver¬ 
suchen aus, innerhalb der Hysterie gewissermassen eine 
Hysterie xaV^oyrv eine sog. extreme Form festzustellen, 
wieesSigm. Freud in seinen «Abwehrneurosen* vor¬ 
schlägt. Immerhin aber bewegt sich Freud mit seinen 
Erwägungen über die Hysterie auf dem Boden der De¬ 
generationslehre, indem er schon früher, vereint mit B re u e r, 
den psychischen Mechanismus bei der Hysterie auf ein¬ 
geschränkte Associationsfähigkeit zurückführt. Aehnliches 
veröffentlichen die meisten Autoren jüngsten Datums, 
obgleich keiner, mit Ausnahme von Möbius, das Kind 
beim rechten Namen nennen will. 

A priori dürfte doch verständlich sein, dass wir zur 
Feststellung der Degeneration nicht erst des Vorhanden¬ 
seins von Wolfsrachen, Hasenscharten, überzähligen Fin¬ 
gern etc. bedürfen. Im Gegentheil muss angenommen 
werden, dass der im Individuum sich zeigende Nieder¬ 
gang des Geschlechtes mit der Unzulänglichkeit der zu¬ 
letzt in der Entwickelung der Art erreichten Eigen 
schäften oder Fähigkeiten in Erscheinung tritt Da wir 
die höchste Stufe organischer Entwickelung im mensch¬ 
lichen Gehirn zu suchen und als die höchste Vervoll¬ 
kommnung aller Gehirnthätigkeit die associativen Processe 
zn erkennen gewohnt und berechtigt sind, so muss ein 
Sinken derselben den ersten degenerativen Schritt invol- 
viren. Nach welchen Gesetzen nun die Associationen 
auch erfolgen mögen, — die associative Thätigkeit des 
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rüstigen Gehirnes beruht im Wesentlichen auf einer 
präcnen Citation von Erinnerungsbildern bei jedem neu 
gewonnenen Eindrücke, sie sind das Correktiv, durch 
welches der Eindruck assimilirt resp. neutralisirt wird. 
Auf den Mangel an hemmenden Erinnerungsbildern würden 
wir demnach das Vorherrschen von Impulsen zurückzu¬ 
führen haben und ihre Undeutlichkeit muss eine Dishar¬ 
monie, ein Schwanken zwischen Wollen und Können, 
zwischen Krampf und Erschlaffung zur Folge haben. Na¬ 
türlich kann der Moment nicht ausbleiben, in welchem 
das Individuum auf seine eigene Dürftigkeit aufmerk¬ 
sam wird, wofern nur ein Minimum vergleichender 
Thätigkeit in ihm steckt. Ein unklares Idol für die 
eigene Person schwebt ihm vor, auf dessen Unerreichbar¬ 
keit es immer wieder stossen muss nach Maassgabe der 
seitens der Mitwelt an das Individuum gestellten Forde¬ 
rungen. Das Wachsen der physischen Kräfte treibt mittler¬ 
weile zu Versuchen, auch etwas gethan zu haben, auch 
etwas vorzustellen. Das in diesem Widerspruche in 
die Finge getriebene Individuum sucht nun nach einem 
Ausweg, einer Rettung vor dem drohenden oder aus dem 
schon vorhandenen psychischen Bankerott. Von den mannig¬ 
fachen, vielbetretenen derartigen Auswegen nenne ich 
hier beispielsweise den Trunk und den Selbstmord, um 
dann auf die grosse Gruppe derer überzugehen die wir 
gemeiniglich als Hysterische bezeichnen, d. h. derjenigen 
Entarteten, die den Rettungsanker für ihre Minderwertig¬ 
keit im Kranksein finden; gleichzeitig wird die Krank¬ 
heit zum Blitzableiter für die Verzweiflung über das erlebte 
oder drohende Fiasco. Und in der That ist nunmehr 
erreicht, was gewünscht oder ersehnt wurde: 

1. ist ein Patient ja eo ipso befreit vom lästigen 
Kampfe um ? s Dasein und entschuldigt wegen seines Nicht¬ 
erscheinens auf dem Plane, — wobei die tröstende Er¬ 
wägung im Hintergründe steht, dass mau Grosses hätte 
leisten können, wenn nicht die «leidige Krankheit* da¬ 
zwischen getreten wäre. 

2. spielt man trotz alledem eine Rolle, denn man 
verdient und verlangt Beachtung als Patient und 
erhält als solcher die Mitwelt oder wenigsteus die 
nächste Umgebung in steter Bewegung, ja, Aufregung 
oder gar Verzweiflung. Und — alles dieses giebt, wie 
ja verständlich, eine gewisse Befriedigung. Diese Be¬ 
friedigung aber haben wir als das ersehnte Ziel der 
Hysterischen aufzufassen, sie Jebt als gesuchtes oder ge¬ 
fundenes Kleinod in jedem hyster. Individuum, mitunter 
maskirt, entstellt, vom Kranken selbst in ihrem Wesen 
nicht erkannt, geschweige denn anerkannt. Sie wird 
unter Umständen mit dem äussersten Selbstbetrug er¬ 
kauft; der mit unterlaufende Betrug der Mitwelt ist 
nie und nimmer das Ziel, — er wird nur mit in den 
Kauf genommen. Hierin haben wir den wesentlichen 
Unterschied zwischen hysterischem und simulirtem Krank¬ 
sein zu suchen: Der Simulant will krank scheinen, 
der Hysterische — krank sein. Die Hysterie wird 
einzig und allein bestimmt durch die subjective Stellung¬ 
nahme des Individuums zur eigenen Krankheit: sie giebt 
dem Kranksein und der Krankheit Wesen und Charakter 
sui generis. Auf diese subjective Stellungnahme haben 
wir auch unser Augenmerk zu richten, sobald es sich 
um differentialdiagnostische Abgrenzung der Hysterie 
gegen andere Krankheiten handelt, die gleich i h r durch 
das labile Gleichgewicht des Nervensystems gekenn¬ 
zeichnet sind. Dem Neurastheniker ist seine Krankheit 
Qual und Schrecken, dem Hysterischen — Trost und 
Rettung auch unter der Voraussetzung schwer empfun¬ 
dener subjectiver Beschwerden. Auf die äusseren, an¬ 
scheinenden und thatsächiieheu ätiologischen Momente 
kommt es demnach nicht an. Ob die Hysterie manifest 
wurde nach phys oder psych. Shok, ob durch körper¬ 
liche oder geistige Ueberanstrengung, ob sie schliesslich 


im Pubertätsalter oder hoch vor demselben zur Ent¬ 
wickelung kam, jener gefahrvollen Schwelle, bei deren 
Ueberschreitung der Entartete zu straucheln verflucht 
ist, — der degenerative Boden war vorhanden, das Di¬ 
lemma der Gleichgewichtslosigkeit wurde gegeben, das 
Individuum suchte nach Rettung und fand dieselbe 
im Kranksein resp. Krankwerden. Unter solchen 
Voraussetzungen kann dem Charakter der im Krankheits¬ 
bilde der Hysterie vorkomraendeu Symptome keine spe- 
cifische Bedeutung bei gemessen werden. Gehen wir in 
Kürze näher auf dieselben ein, so haben wir folgende 
Kategorien zu unterscheiden: 

1. Gelegenheitssymptorae, d. h. organische Veränderun¬ 
gen wie etwa: Erkrankungen der Brust- and Bauch- 
organ«, somatische Nervenleiden, — anderseits funktio¬ 
nelle Anomalien wie Magendarm — und Herzneurosen, 
Angioneurosen etc Genannte Erscheinungen werden vom 
Individuum aufgegriffen, treten in den Vordergrund des 
Krankheitsbildes und erhalten gar den unberechtigten 
Stempel der Oausalität. 

2 Symptome, welche beim mangelhaft entwickelten 
Correktiv einer labilen Psyche durch Suggestion resp. 
Autosuggestion hervorgerufen wurden (nach manchen 
Autoren «unterbewusste Akte») so: Blindheit, Taub¬ 
heit, Aphonie, Analgesie u. a. Zu solchen Erscheinungen 
nimmt der Kranke eine ausschliesslich passive Stel¬ 
lung ein. 

3. Processe, die dem Kranken in ihrem Wesen und 
ihrer Entstehung wohl bekannt sind und zu denen er 
aktiv Stellung nimmt (nach manchen Autoren «ober¬ 
bewusste Akte»): hierher gehören sämmtliche auf Zwangs¬ 
vorstellungen, unkorrigirten Affekten und verunglückten 
Willensakten beruhenden Erscheinungen wie der Muta- 
cismus, der hyst.. Krampfanfall, die hyst. Schlafsucht 
und das hyst. Irresein. 

4. erfundene Symptome: hiorunter möchte ich die 
jeglicher Thatsächlichkeit entbehrenden Leiden verstanden 
wissen. Leiden, welche vom Individuum be h u f s Krank¬ 
seins erdacht und vorgetäuscht werden. Von der 
Schamlosigkeit des Lügens wie wir es aus dem Munde 
Hysterischer hören sobald sie in Ermangelung objektiver 
wie subjektiver Symptome in Verlegenheit geratheu — 
kann nur derjenige ein zutreffendes Bild gewinnen, dem 
die Möglichkeit langdauernder und sehr intensiver Beob¬ 
achtung vergönnt war. 

Habe ich gleich bisher nur der sog. Accidents Er¬ 
wähnung gethan d. h. nach Pierre Ja net, derjenigen 
Symptome, welche vorübergehend auftre en und das sub¬ 
jektive Leiden des P. ausmachen, so bin ich doch weit 
davon entfernt die Exfstenz sog, hysterischer Stigmata 
leugnen zu wolleo. Es giebt gewiss unveränderliche, 
objektiv nachweisbare Anomalien auf nervösem Gebiete, 
die dem Träger keine Beschwerden verursachen, ja 
nicht einmal zu seinem Bewusstsein gelangen. Sie sind 
aber praktisch wie theoretisch nicht verwerthbar, denn 
einmal weist lange nicht jeder Hysterische Stigmata 
auf und andererseits kann in ihnen nichts speciell für 
die Hysterie Pathognomonisckes erblickt werden, sobald 
principieil anerkannt werden muss, dass auch die ob- 
jectiv nachweisbaren funktionellen Störungen lediglich 
auf der Labilität des Gleichgewichtes zwischen Reiz und 
Hemmung beruhen. 

Es handelt sich hier um Innervationsanomalien auf 
motorischem, sensiblem, sensorischem und trophischem 
Gebiete; als solche sind Paresen, Anästhesien, Gesichts¬ 
feldeinengung und Darmneurose absolut gleichwertig 
und präjudiciren an sich das Vorhandensein der Hysterie 
ebenso wenig wie das Oedem etwa ein Vitium cordis. 

Die Hysterie ist der Günstling der ärztlichen Kunst, 
aufgezogen insbesondere durch die symptomatische Be¬ 
handlung der Hysterischen; denn die Behandlung eines 
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jeden Symptomes als solches bedeutet eine Sanktionirnng 
desselben, diese aber entspricht ganz nnd gar den In 
tentionen des hyst. Individuums, ist dadurch als schäd¬ 
lich gekennzeichnet und zu verwerfen. Damit will ich 
keineswegs über die Behandlung hysterischer Symptome 
den Stab gebrochen haben, — ich habe sie mit und 
ohne Erfolg exekutirt, spreche aber auch der erfolgreich¬ 
sten Kur nur dann eine wesentliche und dauernde Be¬ 
deutung zu, wenn sie verbunden war mit einer zweck¬ 
mässigen Beeinflussung der Persönlichkeit. Im Uebrigen 
muss auch in Voraussetzung der allerkorrektesten Be¬ 
handlung das Material hinsichtlich der Prognose streng 
gesichtet werden: In den frischen, zumal jugendlichen 
Fällen dürfen wir rundweg von Heilbarkeit der Hysterie 
reden, wobei der specifischen Kur durchaus nicht die 
Bedeutung einer Conditio sine qua non zukommt. — Eie 
an Lebensjahren oder gar an Krankheitsdauer älteren 
Fälle sind a priori als unheilbar zu betrachten u. zw. 
ist die Prognose um so schlechter je verschiedenere Be¬ 
handlungsmethoden bereits eingeschlagen wurden. Frei¬ 
lich darf nicht übersehen werden, dass in den (wie ich 
sie nennen möchte) verdorbenen Fällen durch die Be¬ 
handlung ausgiebige Veränderungen erzielt werden, doch 
nur unter der Voraussetzung, dass dem P. für seine 
Krankheit ein Aequivalent geboten wird, welches für 
seine labile Psyche wenigstens zeitweilig die Rolle des 
Deus ex machina übernehmen kann: Begeisterte Auf¬ 
nahme der eingeschlagenen Curmethode, läppischer En¬ 
thusiasmus in der Anhänglichkeit zum behandelnden Arzte 
und andere an sich werthlose Seelenzuckungen versetzen 
das ganze Wesen des P. in so ausgiebige Bewegung, 
dass iüra die Krankheit als Lebensmotor entbehrlich 
wird, ln anderen Fällen finden wir eine Erscheinung, 
die eine Inversion der Hysterie involvirt, wie ich mich 
ausdrücken möchte: Das Kranksein verliert aus irgend 
welchen Gründen an Werth und Reiz und bei fortbe¬ 
stehendem psychischem Dilemma muss nun der Trunk, 
der Morphinismus, der Selbstmord, allerlei Equiiibristik 
auf philanthropischem Gebiete, die Bühne, das Kloster 
oder das Bordell (beim weibl. Individuum), die Vaga¬ 
bundage ibeim inännl. Individuum) in Scene treten. 
Kurzum — das Individuum will sich aus dem schwin¬ 
delerregenden Schwanken zwischen Wollen und Können 
durch einen Sprung retten; es umgeht die dem Entar¬ 
teten unerfüllbaren Forderungen des socialen Systemes, 
es flieht vor der grausamen Wirklichkeit, es dürstet 
nach momentanen Erfolgen, hascht nach wohlfeilen Lor¬ 
beeren. es tastet umher in dem Wirrwarr einer lebens¬ 
länglichen Sturm- und Prangperiode. 

Sigm. Freud, der bei Hysterischen die Neigung 
zur «Conversion» constatirt, d. h. zur Uebersetzung von 
correktionslosen Erreguncssummen in’s Somatische, 
erklärt die Entstehung des hysterischen Irreseins der¬ 
art, «dass es Personen giebt, die keine Eignung zur 
Conversion besitzen, infolge dessen muss der Affekt auf 
psychischem Gebiete verbleiben». Ich möchte meiner¬ 
seits der Ansicht Ausdruck verleihen, dass das hysteri¬ 
sche Irresein nicht nur da Platz greift, wo keine Eig¬ 
nung zur Conversion vorhanden war, sondern auch bei 
Individuen, die zu guter Letzt in der Conversion keine 
Befriedigung fanden. Bemerken will ich hier, dass ich 
dem hysterischen Irresein keineswegs alle bei Hysteri¬ 
schen vorkommenden Geistesstörungen einverleibe, wo¬ 
vor in neuerer Zeit wiederum von Pierre Janet ein¬ 
dringlich gewarnt wird. An das dogenerirte oder 
bereits als hysterisch gekennzeichnete Individuum tritt 
ein Erlebniss, eine Empfindung heran, die einen gewal¬ 
tigen Affekt hervorruft Jeder Eindruck fördert bekannt¬ 
lich starke, schwache oder gar keine Hemmungen zu 
Tage, je nach Maassgabe der vorhandenen Associationen. 
Bei Personen, die auf der Stufe höchst möglicher Ent¬ 


wicklung stehen, sind wir gewohnt die Empfindung und 
ihre Verarbeitung zum Urtheile gewissermaassen als einen 
Akt ablanfen zu sehen, sie verhalten sich zu einander 
wie der Reiz zum Reflex. Was also im rüstigen Ge¬ 
hirne spielend vor sich geht, wird im minderwerthigen 
zu einem complicirten Akte: das Individuum sieht sich 
gezwungen, zu dem an sich unkorrigirten Eindrücke 
Stellung za nehmen, es muss die Willenskräfte in Aktion 
setzen, um den Eindruck zu rubriciren und zu hemmen, 
was wegen Unzulänglichkeit der Erinnerungsbilder schlecht 
oder garnicht gelingt. Das Individuum wird nun vom 
Affekte, d. h. vom unneutralisirten Eindrücke hin- und 
hergezerrt, — es ergiebt sich ihm, hält und erklärt sich 
selbst für «verrückt» und benimmt sich danach. Die 
vom Affekte zn Tage geförderten Symptome sind natür¬ 
lich sehr mannigfach und an sich ohne Bedeutung. 
Wichtig ist die Stellungnahme des P. zu seinem Affekte 
nnd die Benutzung desselben. 

Ans dem Erwähnten geht hervor, dass wir bei solchen 
Patienten 3 Kategorien psychopathologischer Erscheinungen 
nicht zu erwarten haben: 1) Sinnestäuschungen, 2) Wahn¬ 
ideen, 3) Unfähigkeit, sich in den Eindrücken zurecht¬ 
zufinden. Dagegen treten Zwangsvorstellungen und Illu¬ 
sionen mit einer Lebhaftigkeit auf, die unter Umständen 
zu fälschlicher Annahme von Wahn resp. Hallucinationen 
verführen kann. Von aller Ueberlegung wird abstrahirt, 
jeder momentanen Eingebung freier Lauf gelassen und 
P. träumt sich hinein in die absurdesten Rollen und 
Situationen. Irgend ein kleines Talent, eine isolirte 
Fähigkeit treibt ihn zu den unpassendsten Versuchen 
seiner Kräfte, die natürlich mit den kläglichsten Miss¬ 
erfolgen zu Scheiter gehen; an diesem Fiasco ist nun 
natürlich die Umgebung schuld, die böse Welt, die das 
Strahlende zu schwärzen liebt. P. ist das verkannte und 
vernichtete Genie. Aber mannigfache Bedenken, allerlei 
halbwegs korrigirte Vorstellungen hissen die erwähnte 
Situation zweifelhaft oder unerträglich werden: nun er¬ 
folgt ein Zusammenbruch in entgegengesetzter Richtung: 
Verzweiflung, Selbstvorwürfe, Einsamkeitstrieb, Nahrungs¬ 
verweigerung; P. giebt sich als Ursache allen Unglückes 
in der Familie wie in der Welt aus; auf diesem Wege 
hat sich das Krankheitsbild in melancholischen Rahmen 
begeben. Das Kranksein habe die Bedeutung einer Strafe, 
und der Trieb, der verfahrenen Situation ein Ende zu 
machen, führt zum Tentaraen suicidii: ein Sprung aus 
dem Fenster des 2. Stockes, das Ritzen der Haut mit 
einem stumpfen Messer, vergebliche Drosselversuche mit 
dem Taschentuche, Verschlucken von Gegenständen oder 
von geringen Dosen giftiger Substanzen sollen der ver¬ 
fehlten Existenz ein jähes Ende bereiton. Die Lautheit 
und Zudringlichkeit der Selbstanklagen, fingellantenhafte 
Selbstbespiegelnng and Sättigung an der eigenen Schuld 
geben der Krankheit ein charakteristisches Gepräge und 
lassen dieselbe unschwer von der eigentlichen Melancholie 
unterscheiden. — Hat nun die Verzweiflung und Zer¬ 
fahrenheit des P. ihren höchsten Grad erreicht, so stellt 
sich Mntacismus ein oder der hysterische Krampfanfall 
erscheint auf dem Tapet, der Ausdruck par excellence 
für alle hysterischen Unlustgefühle überhaupt. Hier 
möchte ich auch der hysterischen Pseudo-Verwirrtheit 
Erwähnung thun. Ich habe dergleichen nur bei Indivi¬ 
duen beobachtet, welche bei besonders hochgradiger Leb¬ 
haftigkeit des Affektes in der Aeusserung ihrer Krank¬ 
heit zu übertreiben sich gemüssigt sahen. Von Ort und 
Zeit will der P. nichts wissen; er versteht, begreift und 
erkennt anscheinend überhaupt nichts oder sehr wenig 
und langsam, was dadurch Ausdruck gewinnen soll, dass 
er z. B. Gegenstände erst nach langer, sorgfältiger Be¬ 
trachtung mit höchst gesuchten Umschreibungen bezeich¬ 
net: Zündhölzchen = «womit man brennt», Papyros 
= «weisse Cigarre», Ring = «rund» u. dgl. m. Be- 
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stimmte Buchstaben werden beim Lesen ausgelassen oder 
sie werden in der Mitte des Wortes fliessend gelesen 
aber am Anfänge des Wortes nicht erkannt. P. nimmt 
einen hilflosen Gang an, spielt verlegen mit seinen Fin¬ 
gern, macht verrenkende Bewegungen mit den Armen 
und spricht mit kindlich-rührseliger Stimme unzusam¬ 
menhängende Dinge. Die Handlungen sind häufig ver¬ 
kehrter als bei den aller disorieutirtesten Deliranten, 
lassen aber eine gewisse Consequenz und Planmässigkeit 
erkennen, die mit einer thatsächlichen Verwirrtheit nicht 
in Einklang zu bringen ist. P. gebärdet sich höchst 
ungeordnet, jedoch nur in einem bestimmten Raum oder 
in bestimmter Gesellschaft; er zerschlägt Fensterscheiben, 
aber nur so, dass er dabei ohne Verletzung davonkommt, 
oder er ist im Gegentheil durchaus darauf bedacht, sich 
ganz bestimmte Verletzungen beizubringen. Zeitweilig 
will er es mit bewunderungswürdiger Energie durch¬ 
setzen, baarfuss in den Schnee zu laufen. Dann wieder 
folgt eine Periode, in der P. sein ganzes Sinnen und 
Trachten ausschliesslich darauf richtet, z. B. Nachtge¬ 
schirre umzuwerfen. Der beste Beweis für Abwesenheit 
thatsächlicher Unfähigkeit, sich in den äusseren Ein¬ 
drücken zurechtzufinden ist gegeben, wenn Nachahmungs¬ 
trieb bemerkt wird, der allerlei Krankheitssymptome 
aus der Beobachtung der Umgebung mit Geschick oder 
Ungeschick reproducirt. Noch eklatanter ist der Nach¬ 
weis, wenn es gelingt, den Kranken durch Reizen in 
Zorn zu versetzen. Dann erfolgt entweder ein unver¬ 
fälschter Zornausbruch als deutlichster Beweis dafür, 
dass P. auch das letzte an ihn gerichtete Wort wohl 
verstanden hat, oder es stellt sich blinde Wuth ein, eine 
Art Tobsucht, die sehr gewöhnliche Reaktion Hysteri¬ 
scher auf äusseren Druck. Es kommt in dieser hysteri¬ 
schen Tobsucht alles vor, was irgend unter Toben ver¬ 
standen werden kann, jedoch ohne den Chic, das Ge¬ 
schick und die Erfindungsgabe des Maniacus, ohne die 
beängstigende Erregung des Paralytikers und ohne die 
charakteristische Zwecklosigkeit bei agitirten Schwach¬ 
sinnigen. Ganz zutreffend würde das unbefangene Laien- 
urtheil dieses Benehmen als im höchsten Grade flegel¬ 
haft bezeichnen. 

Gerade die hysterische Tobsucht bietet dem Beob¬ 
achter die beste Gelegenheit zu constatiren, dass P. sich 
dem gegebenen Affekte mit einer gewissen Genugthuung 
hingiebt und geisteskrank sein will. Solches dürfte 
vielleicht grössere Schwierigkeiten bieten, sobald das 
Krankheitsbild vorwiegend von Illusionen beherrscht ist 
und insbesondere da, wo diese Illusionen auf sexuellem 
Boden stehen. Patient, oder häufiger Patientin fühlt sich 
durch geschlechtliche Ansinnen seitens vorhandener oder 
nicht vorhandener Personen verfolgt. Ab und zu wird 
sie genothzüchtigt, wälzt sich auf dem Fussboden, schreit, 
macht Beckenbewegungen und durchlebt per illusionem 
ein wahres Kreuzfeuer sexuellen Unflathes. Hierbei wer¬ 
den die Augen geschlossen gehalten. Je nach dem 
Charakter solcher Illusionen ist P. nach derartigen 
Scenen verzweifelt, entehrt, für immer geschändet oder 
aber es greift eine grenzenlose Verzückung Platz, da P. 
des Coitus mit dieser oder jener hochgestellten resp. 
ersehnten Persönlichkeit gewürdigt wurde. P. phantasirt 
sich nunmehr in die Rolle einer Gattin der betreffenden 
Personen hinein, ist Grossfürstin geworden, ladet zu 
ihrer Krönung ein u. s. w. Dieser anscheinende Wahn 
nimmt aber — wie die Zwangsvorstellung — nicht das 
ganze Bewusstsein des Individuums ein. Der P. befindet 
sich sozusagen nicht im Wahne, sondern ausserhalb 
desselben. Der hier obwaltende psychologische Hergang 
entspricht der Tendenz des Schauspielers sich nach Mög¬ 
lichkeit in die darzustellende Rolle hineinzuleben, 
sich in ihr zu fühlen. — Beim Examiniren der Pa¬ 
tienten bringen dieselben nicht den Wahn als Faktum 


vor, sie äussern sich nicht über das, was ihr Bewusst¬ 
sein alterirt, sondern halten sich darüber auf, dass es 
da ist oder — dass das Vorhandene angenehm resp. 
unangenehm sei. Ganz dasselbe lässt sich von den ver¬ 
meintlichen Hallucinationen der Hysterischen sagen. 

Am deutlichsten tritt dieses Doppelwesen des hyste¬ 
rischen Irreseins zu Tage, wenn dasselbe in den Rahmen 
der folie du doute gefasst ist: es ist eine Erquickung in 
der Selbstquälerei, die schliesslich ihren Gipfelpunkt er¬ 
reicht in der verzweifelten Erwägung des P., ob seine 
Krankheit nicht ein Sichgehenlassen sei oder gar auf 
Simulation beruhe? — Dieser letztgenannte Zweifel ist 
natürlich von höchstem Interesse und entscheidendem 
Werthe, da er einen Beweis liefert für die Stellungnahme 
des Kranken zur eigenen Krankheit. 

Das hysterische Irresein ist den mannigfachsten und 
überraschendsten Metamorphosen unterworfen. Es ist 
sowohl akute als chronische Psychose und gelten für 
seine Dauer und Heilbarkeit die nämlichen prognosti¬ 
schen Gesichtspunkte wie für die Hysterie überhaupt. 

Bei den prognostisch günstigen Fällen ist neben der 
psychischen Allgemeinbehandlung die Isolirung nicht 
ausser Acht zu lassen; schon wegen der Neigung Hyste¬ 
rischer zum Inducirtwerden. Dass der hysterisch Irre 
sich selbst krank fühlt, braucht nach dem Gesagten ge¬ 
wiss nicht mehr hervorgehoben zu werden, ich betone es 
aber nochmals, weil Hysterische nur allzu häufig^sub- 
jektives Gesundheitsgefühl angeben, sobald sie überzeugt 
sind, dass die Umgebung sie unzweifelhaft als krank 
nimmt. Andere allerdings verlangen stürmisch nach der 
UeberführuDg ins Irrenhaus. 

Das Kranksein wolle n, das selbsttätige Moment 
im Krankheitsbilde ist eben das Entscheidende für die 
Beurteilung des hyst. Irreseins, wie der Hysterie über¬ 
haupt, die wir nach ihren Einzel Symptomen nicht ab¬ 
grenzen können. 

Denn die Hysterie ist: Kranksein als Aequivalent 
des psychischen Gleichgewichtes bei subjektiv empfundener 
Unzulänglichkeit entarteter Individuen. 


Hämatoma scroti nach Asphyxie. 

Von 

Hans Kentmann 
Volontairassistent. 

(Ans der Breslauer Frauen-Klinik des Herrn Prof. Küstner). 

Verletzungen und diesen ähnliche Veränderungen, die 
sich am Körper des neugeborenen Kindes gelegentlich 
finden, verdienen in practischer und forensischer Hinsicht 
Beachtung. Es sind insbesondere gewisse am Kinde vor- 
genomraene therapeutische Maassnahmen verantwortlich 
gemacht worden für Hämatome, die man an verschie¬ 
denen Organen wahrnahm, jedoch, wie man auf Grund 
unserer heutigen Kenntniss der Asphyxie sagen kann, 
irrtümlicher Weise; in foro könnten derartige Häma¬ 
tome auch auf illegale Eingriffe bezogen werden, und 
haben diese Ercheinungen daher auch forensische Be¬ 
deutung. 

Nachdem die Blutungen im Schädelinnern und die von 
Körbe r 1 ) und Koffer 2 ) veröffentlichtenj.Fälle von 
Leberruptur durch Schultze 8 ) eine ausreichende Be¬ 
leuchtung erfahren haben, und des weiteren die Clavicu- 
larfracturen in ihrem Zusammenhang mit Schul tze’schen 
Schwingungen durch die Mitteilungen von Schultze 4 ), 
K e i 1 m a n n 5 ) und B e u 11 n e r ®) einer correcten Be- 

*) St. Petersbg. med. Wochennchr.U892 M 51. - 1893. Jfc 3. 

2 ) Wiener med. Blätter 1893 JNß 4. 

*) Centralblatt für Gynäkologie 1893. Jfi 15. 

4 ) Centralblatt für Gynäkologie 1894. Kt 8. 

5 ) Centralblatt für Gynäkologie 1895. jft 3. 

R ) Centralblatt für Gynäkologie 1895. 22. 
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urtheilung zugänglich geworden sind, erscheint es nicht 
unpassend über einen Fall von Hämatoma scroti zu be¬ 
richten. Es ist dieses ll&matom in klarster Weise als 
Folge von Asphyxie anzusehn und, da es den beiden von 
Winter 7 ) als «Folge von S chu 11 z e’schen Schwingun¬ 
gen» veröffentlichten Fällen vollkommen entspricht, ge¬ 
eignet diese Publication richtig beurtheilen zu lassen. 

Der Fall sei in Folgendem referirt: (Journal 1895. 
Station II. .V- 331). 

Fran A. J. 29 a. n. I. p. ist bisher immer gesund gewesen. 
Ihre erste Kegel bekam sie mit 16 Jahren (4-wöchentlich, 2 - 
3-tägig, regelmässig). Letzte Regel Anfang Januar d. J. — Die 
Schwangerschaft ist anfangs ohne Störung verlaufen, doch 
traten in letzter Zeit öfters Erbrechen und Kopfschmerzen 
auf, und stellten sich Oedeme der unteren Extremitäten ein 
neben Abnahme der bisher reichlichen Harnsecretion. 

Am 26. September will sie sehr heftige Kopfschmerzen ge¬ 
habt haben. 

Am 27. September um 5 Uhr morgens trat der erste eclamp- 
tische Anfall ein und wurde Schwangere darauf um 10 Uhr 
morgens in die Klinik iibergefnhrt, nachdem noch weitere 6 
Anfälle bis dahin anfgetreten. 

Status: Kräftig gebaute, wohlgenährte Frau von bleicher 
Hautfarbe; Abdomen, sowie Gcschlechtstheile und untere Ex¬ 
tremitäten hochgradig oede : atös. Fundus nteri am fiippen- 
bogen. Kücken des Kindes rechts, kleine Theile links. Kopf 
fast im Becken. Kindliche Herztöne gut und von normaler 
Frequenz. Muttermund geschlossen. Wehen sind nicht zn 
constatiren. 

Es treten bis 8 Uhr abends noch weitere 5 Anfälle auf nnd 
wird Morphium suheutan verabfolgt (im Ganzen 0,06). In den 
Pausen zwischen den Anfällen erholt sich Schwangere zu hal¬ 
bem Bewusstsein. Wehen haben nicht eingesetzt. — Urin sehr 
spärlich, eiwrisshaltig (4 : 1<Ü> nach Esbach). — Die kind¬ 
lichen Herztöne, die im Laufe des Tages bisweilen ein wenig 
undeutlicher wurden, haben sich vollkommen wieder erholt 

Die eclamptischen Anfälle wiederholten sich nicht mehr. 
Vom 28. September bis 2. October besserte sich der Zustand 
der Schwangeren. Es wurde für reichliche Diaphorese (Z wei¬ 
fe l'sches Sch witzbett, heisse Bäder) undDinrese gesorgt. Urin¬ 
menge 500— 600 cubem. pro Tag; Eiweiss 7—1:1000. — Tem¬ 
peratur normal, Puls 80—100. 

3. October. Partus; Um l Uhr morgens Wehenbeginn.— 
Status mn 4 Uhr morgens: Kücken rechts, kleine Theile 
links, Kopf fast im Becken. Kindliche Herztöne rechts neben 
der Linea alba unterhalb des Nabels deutlich, regelmässig und 
von normaler Frequenz. 

Um 8 Uhr morgens geht Fruch: wasser ab, das gleichmässig 
schwach griin verfärbt ist; der Blasensprung hat unbemerkt 
stattgefunden. Kindliche Herztöne gut. 

Um 11 Uhr vormittags geringer Blutabgang. Die bisher 
normalen Herztöne werden langsamer und undeutlicher; eine 

f fenaue Contiolle derselben ergiebt nach einiger Zeit ein plötz- 
iches Ansteigen in deren Frequenz auf 150-200- 224. — Da 
ein weiteres exspectatives Verfahren trotz guter Wehen als 
für das Kind zu gefährlich erscheint, wird in Narcose an den 
bei vollständig erweitertem Muttermunde im II. schrägen 
Durchmesser stehenden Kopf die Zange angelegt. Die Ent¬ 
wickelung des grossen Kopfes bietet bei den engen und straffen 
Genitalien der Erstgebärenden einige Schwierigkeit. Es erfolgt 
ein Dammriss. Die Austreibung des kindlichen Rumpfes er¬ 
leidet eine Verzögerung dadurch, dass die vordere Schulter 
an der Symphyse angehakt ist, nnd wird das Kind schliesslich 
mit allen Zeichen der blauen Asphyxie geboren. Dem Frucht¬ 
wasser ist jetzt Meconium auch in grösseren dunklen Flocken 
beigemischt. — Das Kind wird sofort abgenabelt und macht 
nur geringe schwache Atliembewegungen; nach Application 
von Hautreizen schreit es nach ca. 10 Minuten im Bade mit 
kräftiger Stimme. 

Das Kind ist männlichen Geschlechts 4120 gr schwer, Länge 
53 cm., Kopfumfang 39 cm., Schnlterumfang 40 cm. An den 
Stellen wo die Zangenlöffel den Kopf gefasst haben ist die 
Haut exeoriirt, im Uebrigeu erscheint das Kind durchaus 
normal. 

Wochenbett der Mntter: Der erste und zweite Tag verlau¬ 
fen normal, am 3., 4. und 5. Tage Temperatursteigeruug, die 
am 6. Tage bleibend zur Norm absinkt. Wöchnerin hatte am 
3. Tage trotz Verbots sich mehrfach aufgesetzt, sogar das 
Bett verlassen, wobei die frische Dammnaht aufgeplatzt war 
und wodurch die Temperatursfeigerung sich wohl auch erklärt. 
Am 12. Tage verlässt Wöchnerin das Bett. Der Puls hielt 
sich bis zum 13. Tage über 100 und kehrte dann bleibend zur 
Norm zurück. 


7 ) Vierteljahresschrift für geriehtl. Medicin 1887. N. F. Bd* 
46 (Fall 4 u. 5). 


Die Urinmer.ge steigt am 2. Wochenbettstage auf 3500 ebem 
(1:lOOO^Eiweiss) und sinkt dann allmählich bis zum 8. Tage 
auf 1500 ebem. (Eiweiss in Spuren). Die Oedeme schwanden. 
In den letzten Tagen allgemeines Wohlbefinden. Am 17. Tage 
p. p. wird Wöchnerin gesund entlassen; Urin wird in norma¬ 
ler Meiure secernirt und ist eiweissfrei. 
tDas Kind ist gut entwickelt, wird künstlich ernährt und bis 
znm Nabelabfall nicht gebadet. Jeden Morgen wird das Körper¬ 
gewicht bestimmt. Der detaillirtere Verlauf war folgender: 

1. Tag: Anfangsgewicht 4120 gr. Athmung frei ohne Rasseln. 
Keine Nahi ungsanfnähme. 

2. Tag: Gewicht 4030 gr. 1 Meconiumstuhl. Keine Nahrungs¬ 
aufnahme. Temperatur 36,5 (rectal). Es macht sich eine leicht 
blänlich rotlie Verfärbung der linken Scrotalhälfte bemerkbar. 
Testikel im Scrotnm zu tasten. 

3. Tag: 3810 gr. 2 Mahlzeiten. 1 Meconiumstuhl. Tempera¬ 
tur 38,1. Am Scrotum geringe weiche Schwellung, bläulich- 
rothe Verfärbung. 

4. Tag: 3800 gr. 3 Mahlzeiten. Erster Milchstuhl. Tempe¬ 
ratur 36,8. Schwellung wie gestern, vielleicht ein wenig zu¬ 
genommen. 

5. Tag: 3770 gr. 2,'Mahlzeiten 1 Stuhl. Temperatur 36 5. 
Schwellung zngenommen. prall, hart, blauroth. 

6. Tag: 3750 gr. 4 Mahlzeiten. 2 Stühle. Temperatur 38,5. 
Unruhe. Scrotalschwellung prall. 

7. lag: 3750 gr. 3 Mahlzeiten. 1 Stuhl. Temperatur 37,6. 
Erbrechen und Unruhe, es wird Salzsäure verordnet. Schwel¬ 
lung zunehmend, Pr i e s s n i t z’scher Umschlag. 

8. Tag: 3760 gr. 5 Mahlzeiten. 3 Stühle. Temperatur von 
nun an normal. — Brechen und Unruhe, Salzsäure fortgesetzt. 

— Schwellung wie gestern mit geringer Andeutung von Fluc- 
tuation; Priessnitz. 

9. Tag: 3740 gr. 5 Mahlzeiten. 2 grüne Stühle, Salzsäure. — 
Das Kind wird in der Chirurg. Polikliuik vorgestellt und wer¬ 
den daselbst Bleiwasserumschläge aufs geschwollene Scrotum 
angeordnet. 

10. Tag: 3740 gr. 6 Mahlzeiten. 2 Stühle. Salzsäure. — Na¬ 
belabfall. Bad. — Keine Abnahme der Schwellung, Bleiwasser¬ 
umschläge. — Grosse Unruhe. 

11. Tag: 3760 gr. 4 Mahlzeiten. 2 Stühle. Salzsäure. In der 
Chirurg. Poliklinik wird von Herrn Dr. Tietze das Scrotum 
iucidirt: es entleert sich etwa ein Dessertlöffel flüssigen, schwar¬ 
zen ; Blutes, welches mikroskopisch stellenweise reichliche 
Leukocyten aufweist. — Die Wunde wird durch Jodoforragaze 
offen gehalten. — Das Kind ist ruhiger als in den letzten 
Tagen. 

12. Tag: 3760 gr. 7 Mahlzeiten. 2 Stühle. — Salzsäure. — 
Geringe blutige Secretion der Wunde; trockner Verband. 
Keine Eiterung wahrnehmbar. 

13. Tag: 3750 gr. 4 Mahlzeiten. 2 Stühle. — Salzsäure. — 
Status idem. 

14. Tag: 3700 gr. 4 Mahlzeiten. 2 Stühle. — Soor, Salzsäure. 

— Wunde secernirt spärlich. 

15. Tag: 3600 gr. 7 Mahlzeiten. 1 Stuhl. — Soor geringer, 
Salzsäure. — Status idem. 

16. Tag: 3600 gr. 4 Mahlzeiten. 3 Stühle.— Soor geschwun¬ 
den. — Die Wunde im Scrotum im Verheilen ohne makrosko¬ 
pisch wahrnehmbare Eiterung. 

17. Tag: 3620 gr. — Das Kind wird entlassen. — Wunde fast 
vollkommen geheilt. 

Am 7. November habe ich das Kind wiedergosehen: es hat 
sich bei künstlicher Ernährung gut entwickelt und fand sich 
am Scrotnm keinerlei jVeränderung mehr vor; Testikel deut¬ 
lich in demselben fühlbar, nirgends eine Infiltration zu pal- 
piren. die Incisionswunde schön verheilt mit Hinterlassung 
einer kaum bemerkbaren strich förmigen zarten Narbe. 

Resumiren wir in Kurzem die fllr uns wichtigen Facta 
ans obigem Referat, so ergiebt sich Folgendes: 

Das Kind hat zweimal Asphyxie durchgemacht. Das 
erste mal am 27. September während der eclamptischen 
Anfälle der^Mutter, was sich durch den undeutlicheren 
Herzschlag des Kindes vermuthen, und nach dem Blasen¬ 
sprung am 3. October im leicht und gleichmässig grün 
verfärbten Fruchtwasser, d. h. also in der vor längerer 
Zeit bereits erfolgten und dadurch gleichmässig vertheil¬ 
ten Beimischung von Meconium zu demselben, beweisen 
liess. Von dieser ersten Asphyxie erholte sich das Kind, 
wie es scheint, vollkommen. Die zweite schwerere Asphyxie 
acquirirteTdasselbe während der Austreibung, und brachte 
dieselbe mit zur Welt; es trat während der Geburt durch 
Kohlensäureüberladung des Blutes Reizung des Vagus 
mit consecutiv verlangsamtem Herzschlag auf und, da die 
dieses bedingenden schädlichen Momente weiter fortwirk¬ 
ten, schliesslich Lähmung des Vagus mit beschleunigtem 
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Rhythmus der Herzcontractioneu ; parallel dieser Erschei¬ 
nung geht die Lähmung des Atbemcentrums und die 
Steigerung des Blutdruckes im Veuensystem. Dass die 
schwere Zangenentbindung und die verzögerte Austrei¬ 
bung des Rumpfes verstärkend auf diese Erscheinung 
eingewirkt haben, ist selbstverständlich. — Die Asphyxie, 
oder richtiger die Lähmung des Athemcentrums hatten 
jedoch noch nicht ihr Maximum erreicht, so dass ein¬ 
fache Hautreize ansreichten, um die Athmung bald in 
Gang und damit alle übrigen schädigenden Momente zum 
Verschwinden zu bringen; immerhin hatte die Asphyxie 
genügt, um zu Blutaustritten aus den Gefässon zu füh¬ 
ren, welche ja bei gewisser Ausbildung der Asphyxie als 
regelmässig anzusehn sind. Bereits am zweiten Tage, 
also ca. 25 Stunden p. p macht sich eine bläulich-rothe 
Verfärbung am Scrotum d. i. eine Hämatombildung da¬ 
selbst bemerkbar, die im Laufe der nächsten 5 Tage 
noch zuniinmt, — eine Erscheinung, die uns nicht zu 
verwundern braucht; wissen wir doch aus dem oben er¬ 
wähnten Koffer’schen Fall, dass sich derartige durch 
Asphyxie bedingte Hämatome erst allmählich bis zu ihrem 
Maximum zu entwickeln brauchen. 

Vergleichen wir diesen Befund an unserem Kinde mit 
dem in Fall 4 und 5 der von Winter veröffentlichten 
Sectionsprotokolle 8 9 ), so finden wir eine Uebereinstimmung 
der Thatsachen, nur geht deren Deutung auseinander. 
Winter bezeichnet seine Befunde von «stark geschwol¬ 
lenem und schwarzblau durekschimmerndem Scrotum» bei 
dessen Etnschneiden sich «schwarzes flüssiges Blut er- 
giesst», als «Verletzungen durch Schu ltze’sche Schwin¬ 
gungen»; — dem können wir im Hinblick auf unseren 
Fall, der dieselben Erscheinungen darbietet, bei dem 
aber keine Schwingungen ausgeführt wurden und irgend 
welche Verletzung ausgeschlossen ist, nicht bei pflichten. 
— Winter ist in der Deutung seiner Befunde demsel¬ 
ben Irrthum verfallen, wie nach ihm auch Körb er und 
Koffer, dass er als Ursache für das Zustandekommen 
der Blutung nicht die primär schädigende Asphyxie an- 
gesehn hat, sondern Maassnahmen, die erst bedingt sind 
durch die Folgeerscheinungen eben dieser den therapeu¬ 
tischen Eingriff erheischenden Schädigung. 

Auch in foYensischer Beziehung dürfte der Fall inso¬ 
fern interessant sein, als er wiederum lehrt, dass gewisse 
kleinere und grössere Blutaustritte an Leichen Neuge¬ 
borener nicht immer die Folge von mechanischen Insul¬ 
ten zu sein brauchen, da solche hier unter keinen Um¬ 
ständen stattgefunden haben, — andrerseits in der As¬ 
phyxie allein eine ausreichende Erklärung finden können. 

Dass Clavicularbrüche Folge von Schultz e’schen 
Schwingungen sein können, darf, wenn sie richtig ausge¬ 
führt werden, entschieden in Abrede gestellt werden; 
sind sie intra partum entstanden, so bieten sie keine 
Contraindication für die erwähnte Wiederbelebungsme¬ 
thode, wie durch die oben erwähnten Mittheilungen von 
Schultze, Keilmann und Beuttner gezeigt wor¬ 
den ist. Rupturen der Leber sind, wie Schultze be¬ 
wies, Folgen einerHämatombildung durch Asphyxie, nicht 
der Schwingungen, und im Lichte des oben beschriebenen 
Falles können die Hämatome des Scroturas von W i n- 
ter auch nur der Asphyxie, nicht der Behandlung der¬ 
selben zur Last gelegt werden. Wie Rippenfracturen und 
ähnliche grobe Verletzungen zu beurtheilen sind hat 
Runge 8 ) gezeigt. 

Man darf also wohl jetzt schon die Schu 1 tze’schen 
Schwingungen als jeglicher Gefährlichkeit entkleidet an¬ 
sehn, nachdem die ihnen je vorgeworfenen Schädlichkei¬ 
ten durch die Erfahrung widerlegt sind. — Oben refe* 
rirter Fall soll ein weiterer Beitrag zur Bereicherung 
der Erfahrungen über Wesen, Symptome und Behandlung 

8 ) 1. c. 

9 ) St, Petersbg. med. Wochenschrift 1889. JÄ 20. 


der Asphyxie sein und ist wegen der offenbaren Selten¬ 
heit von Scrotalhämatomen nach Asphyxie, an sich der 
Veröffentlichung werth. 

Meinem hochverehrten Chef Herrn Prof. Küstner 
danke ich für die gütige Erlaubniss zur Veröffentlichung 
besprochenen Falles. 

Breslaa 10. November 1895. 


Referate. 


Prof H. E i c h h o r st: Ueber die Beziehungen zwi¬ 
schen seröser Pleuritis und Tuberculose (Corr.-Bl. für 
Schw. Aerz. 1895 Jß 13). 

Wenu man jetzt auch mehr und mehr zur Einsicht kommt, 
die Hauptgefahr einer serösen Pleuritis beruhe auf dem spä¬ 
teren Hinzutritt von Tuberculose, sogehen doch die Angaben 
der sich nur auf die klinische Statistik stützenden Autoren 
über das Häufigkeitsverhältniss dieses Vorganges sehr weit 
auseinander. Die Mängel und Unzuverlässigkeiten, welche 
der ausschliesslich klinischen Beobachtung anliaften, machen 
einen klaren Einblick in die Verhältnisse unmöglich; dieser 
könnte nur gewonnen werden, wenn es gelingen wollte, an 
dem serösen pleuralen Exsudate selbst die tnberculöse Natur 
nachzuweisen. Die bacterio-scopische Untersuchung genügt 
aber in dieser Beziehung nicht, denn in allen Fällen mit ne¬ 
gativem Ergebniss (und diese Fälle sind selbst beim Kucharsky- 
8chen Abstellverfahren die häufigeren) wäre es natürlich grund¬ 
falsch, die Möglichkeit der Tuberculose ganz auszuschliessen. 
Um die Beziehung zwischen seröser Pleuritis und Tuberculose 
mit mathematischer Sicherheit aufzudecken, giebt es nur einen 
einzigen Weg und der ist Verbindung zwischen klinischer 
Beobachtung und dem Thierversnch. E. hat seit einem 
Jahre bei allen serösen Pleuritiden der Züricher Klinik Imp¬ 
fungen mit dem Exsudat an Meerschweinchen, welche bekannt¬ 
lich sehr fein auf das tnberculöse Gift reagiren, vorgenommen 
und zwar, worauf er Gewicht legt, mit einer grösseren, c. 15 
Ccm. fassenden, Spritze in die Bauchhöhle. Bei diesem Ver¬ 
fahren stellte sich au 23 Kranken mit seröser Pleuritis aber 
ohne irgend eine nachweisbare tnberculöse Organaffection, 
die geradezu erschreckende Thatsache heraus, dass von den 
nach 6—8 Wochen getödteten Thiere 15, also 65,2% an Tuber- 
culose erkrankt waren. Mithin sind annähernd zwei Dritt- 
theile aller Fälle von seröser Plenrtis tubercnlöser Natur 
und hier ist eher zu niedrig als zu hoch gegriffen, da E. es 
selbst erlebte, wie von seinen Unverdächtigen doch noch einer 
nach 2 Monaten mit .ausgesprochener Tuberculose wieder in 
die Klinik eiutrat. Hinsichtlich des .Ausgangspunktes der 
tuberculösen serösen Pleuritis nimmt E. an, dass dieser we¬ 
niger in verborgenen tuberculösen Herden der Lunge, als 
vielmehr in einer Tuberculose der Bronchialdrnsen zu suchen 
ist nnd daneben sicher auch Fälle von primärer Pleuratuber- 
culose Vorkommen. Jedenfalls haben die vom Verf. gefundenen 
Zahlen eine hohe Bedeutung für die Prognose und Therapie 
der serösen Pleuritis und kann man sich nicht gut der Schluss¬ 
folgerung entziehen, dass die spontane Entzündung auch 
anderer seröser Häute die Gefahr der Tuberculose ia sich 
birgt. Freinmert. 

Protokolle des VTI. Aerztetages 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Wenden 

14.—16. September 1895. 

Zweite Sitzung. 

Donnerstag den 14. September 1895, 4 Uhr Nachmittags. 

1. Dr. E. Ki w ti 11 hält seinen angekündigten Vortrag: 

«Ueber das ärztliche Berufsgeheimnis*:» 

In folgendem erlaube ich mir, dem »Livländischen Aerzte- 
tag» ein kurzes Referat über ein Thema zu geben, das in 
der letzten Zeit, sowohl bei uns in Russland, als auch ander¬ 
wärts mehr in den Vordergrund des Interesses getreten ist 
nnd an dessen Bearbeitung nicht allein Mediciner, sondern 
auch Juristen thätig gewesen sind. Ich meine das Thema des 
ärztlichen Berufsgeheimnisses. Die Arbeiten, auf die ich mich 
in diesem Referat beziehe, sind medicinische von Petersenn, 
Berthenson, Plazek und juristische von Koni und 
T »ganze w. 

Ich gedenke mich kurz zu fassen und werde die ältere Ge¬ 
schichte dieser Frage nicht weiter berühren, trotzdem dieselbe 
des Interessanten genug bietet. 
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Betrachten wir zunächst die einschlägigen Gesetzesbestim¬ 
mungen der wichtigeren Culturstaaten Westeuropas und ver- 

f leichen dieselben dann mit den bestehenden Bestimmungen 
er russischen Gesetzgebung. 

Was Deutschland angeht, so sagt § 300 des Straf¬ 
gesetzbuches: «Rechtsanwälte. Advokaten, Notare, Vertheidi 
ger in Strafsachen, Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apothe¬ 
ker, sowie die Geholfen dieser Personen werden, wenn sie un¬ 
befugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen Kraft ihres 
Amtes, Standes oder Gewerbes an vertraut sind, mit Geld¬ 
strafen bis zu 1,500 Mark, oder mit Gefängniss bis zu 3 Mo¬ 
naten bestraft.» 

Nach § 52 der Strafprocessorduung sind Aerzte in An¬ 
sehung desjenigen, was ihnen bei Ausübung ihres Berufes au- 
vertraut ist, zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt. 

Die französische Gesetzgebung, der code penal § 378, 
bestraft Verletzung des Berufsgeheimnisses der Aerzte, Phar¬ 
mazeuten, Hebammen mit Gefängniss von 1 bis 6 Älonaten 
und einer Geldstrafe von 100 bis 500 Francs- 

Die Frage ob der Arzt der Zeugnisspflicht genügen soll, wird 
seiner eigenen Entscheidung überlassen. — Er kann nicht zur 
Aussage über ein ihm in Ausübung seines Berufes anvertrau¬ 
tes Geheimniss gezwungen werden. 

Und wie streng diese Bestimmungen gehandbabt werden, 
ersieht man aus einem Factum in der bekannten Afläire des 
Cornelius Herz im Panama Skandal. — Die Professoren Bron- 
ardel und Delafois waren auf obrigkeitlichen Befehl nach 
England gesandt worden, um zu constatiren ob C. Heiz nach 
Frankreich gebracht werden könne, um Zeugenaussagen zu 
machen. Als man jedoch mit der Verlesung des Gutachtens in 
der Gerichtssitzung begann, legten alle anwesenden Aerzte 
stürmisch gegen die öffentliche Verlesung Protest ein, und 
dieselbe musste unterbleiben. 

Das österreichische Strafgesetzbuch sagt § 498: «Ein 
Heil- oder Wundarzt, Geburtshelfer oder eine Wehemutter 
welche die Geheimnisse der ihrer Pflege anvertrauten Perso¬ 
nen Jemand anderem, als der anfragenden Behörde entdecken, 
sollen für die Uebertretiing das erste Mal mit Untersagung 
der Praxis auf 3 Monate, das zweite Mal auf 1 Jahr, das 
dritte Mal für immer — bestraft werden.» 

Das ungarische Strafgesetzbuch sagt § '628: «Öffent¬ 
liche Beamte. Advokaten, Wundärzte, Apotheker und Heb¬ 
ammen, welche ein ihnen Kiaft, ihres Amtes, ihrer .Stellung 
oder ihrer Beschäftigung zur Kenntniss gelangtes, den guten 
Ruf einer Familie oder einer Person gefährdendes Geheimniss 
ohne begründete Ursache einem dritten offenbaren, begehen 
ein Vergehen und weiden auf Antrag der verletzten Partei 
mit Gefängniss bis zu 3 Monaten und an Geld bis zu 1,000 
Gulden bestraft.» 

Die endgültige Form für Italien (Strafgesetzbuch § 163) 
sagt: «Wer ohne gegründete Ursache ein Geheimniss offen¬ 
bart, von welchem er Kraft seines Standes oder Gewerbes 
Kenntniss erlangt hatte und dessen Offenbarung Schaden 
stiften kann, wirJ mit Haft von höchstens einem Monat oder 
einer Strafe von 50 bis 1,000 Lire bestraft; diese Strafe darf 
nicht unter 300 Lire betragen, wenn Schaden entstanden ist.» 

In England wird die Wahrung des Berufsgeheimnisses nur 
den Juristen zur Pflicht gemacht. Bestimmungen für Aerzte 
giebt es auffallender Weise keine. 

Recapituliren wir, so finden wir, dass mit Ausnahme der 
englischen, alle Gesetzgebungen dem Arzte strenges Bertifs- 

f eheimniss auflegen und ihn mehr oder weniger streng für 
ie Verletzung desselben bestrafen. Dabei zeichnet sich be¬ 
sonders die Fassung der Bestimmung im österreichischen 
Strafgesetzbuch durch Schärfe und Klarheit aus, ausserdem 
noch dadurch, dass nicht zu viel der Interpretation des Rich¬ 
ters überlassen wird. 

Wenn wir zum Vergleich jetzt die russischen Gesetzes¬ 
bestimmungen heranziehen, so linden wir directe auf das 
ärztliche Berufsgeheimniss bezügliche Paragraphen n i c h t. 
Nur ganz allgemein gehaltene Bestimmungen finden wir im 
§423 des Strafgesetzbuches: «Für Veröffentlichung 
von Sachen, die geheim gehalten werden sollen etc., unter¬ 
liegt der Schuldige je nach der Wichtigkeit der Sache und 
den mehr oder weniger nachtheiligen Folgen, die dadurch 
entstanden sind, oder hätten entstehen müssen: entweder der 
Entsetzung vom Amt, oder der Ausschliessung aus dem 
Dienst, oder aber überdies der Gefängnisshaft auf eine Zeit 
von 4 bis 8 Monaten». 

Ferner § 137 des F riedens richte r-3 t r a f g e s e t z es 
nur auf Beamte bezüglich. «Wer eine unter dem Siegel der 
Verschwiegenheit ihm gemachte Mittheilung .... oder auf 
sonst welche ungesetzliche Weise in Erfahrung gebrachtes 
Geheimniss in der Absicht aussprengt, die Ehre Jemandes za 
kränken, unterliegt dem Arrest nicht über 15 Tage oder einer 
Geldbusse im Betrage von nicht mehr als 50 Rubeln.» 

Dagegen haben wir eine grosse Anzahl von Bestimmungen 
in denen der Arzt von Gesetz verpflichtet wird, Berufs¬ 
geheimnisse zu offenbaren: 1) Vorschriften wider Verbreitung 


epidemischer und ansteckender Krankheiten (§§ 854 — 858 
«yjioaceHie o HaitaaaHiHxi») und 2 ) Pflichtversäumnisse der 
Aerzte, Accoucheure und Hebammen (§§ 872—880 «YjioaeHie 
o HaKaaaHinrc»»). 

Und endlich haben wir noch den Faeultätseid oder flippo- 
cratischen Eid: «Quae vero inter curanduin, aut etiam raedi- 
cinam minime faciem in commnni hominum vita vel videro, 
vel audiero, quae in vulgus efferri non decet, ea arcana esse 
ratns, silebo!» 

Von Seiten hervorragender russischer Juristen (Koni- 
Taganzew) ist die Frage des ärztlichen Berufsgeheimnisses 
mehrfach ventilirt worden. Zunächst stellen ßie sich zum 
Hippocratischen Eide so, dass sie sagen: «er habe nur mora¬ 
lische und keine juristische Bedeutung». — Dieselbe Auffas¬ 
sung fiuden wir in einer Senatsentscheidung (1887. Jft 23. 
Pi.nieHie yrojinBHaro KaccanioHearo JJenapTaMeHTa). 

Am schwierigsten gestaltet sich die Frage bei uns, wenn 
der Arzt Zeugenaussagen vor Gericht machen muss. Denn 
während fast alle westeuropäischen Gesetzgebungen dem Arzt 
das Recht zugestehen, Zeugenaussagen zu verweigern, gemes¬ 
sen bei uns dieses Recht nur Geistliche und Juristen. — (§704* 
ycTaBi> yro.iOBHaro cyAonponsBOACTBa.) In der ursprünglichen 
Fassung dieses Gesetzesparagraphen waren Aerzte auch auf- 
genouimen worden, aber nachher wieder gestrichen, weil: 
«ocBoßoHaenie 9thxt> jihu,t> oti. cb njiliTejiLCTBa BecbMa qacTO 
nocayacHJio 6u Basaum, npenüTCTBieM’B Kb oÖHapyaceHiio ac- 
TÜHH II KT» COKpUTiK) HXT» COyuaCTifl HJIH HOCOÖifl BT> HpHCTyn- 
aeniH». 

In schwierigen Fällen bleibt dem Arzt aber nach unserem 
Gesetz doch ein Ausweg, denn nach § 722 steht jedem Zeugen 
das Recht zu, auf an ihn gestellte Fragen nicht zu antwor¬ 
ten, die ihn eines Verbrechens beschuldigen. 

In den schwierigen Fragen über Syphilis und Ehe ist der 
Arzt dort, wo sich strenge Vorschriften über die Verletzung 
des Berufsgeheimnisses finden in einer sehr gedrängten Lage. 
Folgt er dem edlen Triebe der Menschheit zu nützen und 
bricht das Berufsgeheimniss, so begeht er eine strafbare 
Handlung und tritt mit dem Gesetz in Confiict. Und mag 
man gegebenen Falles die sich in einer solchen Handlung 
doknmentirende Gesinnung bewundern, — die Handlung bleibt 
trotzdem strafbar. Auch wenn die Motive noch so ehren- 
wei the waren, — es ist und bleibt ein Bruch des anvertran¬ 
ten Geheimnisses. 

Nach russischem Gesetz giebt es, wenigstens nach Ansicht 
eines so bedeutenden Juristen wie Koni, eine directe Anzeige¬ 
pflicht bei Syphilis nicht. Uebrigens erscheint mir der be¬ 
zügliche Gesetzesparagraph sehr verschieden auslegbar. (§936, 
upaueÖHuft ycTam, XIII. III). 

Wir können also schweigen, wenn wir es mit unserem Ge¬ 
wissen verantworten können. 

Teil glaube aber, dass wir nicht allein schweigen können, 
sondern auch schweigen müssen. Denn uns als Aerzten muss 
in erster Linie der kranke, unglückliche Mensch, der uns 
sein Vertrauen geschenkt hat — nnd nicht das Verbrechen 
vorschweben. — Und ferner muss die Möglichkeit berücksich¬ 
tigt werden, dass nach Anzeige aller Fälle von Syphilis, diese 
Krankheit sich nur noch mehr auf heimlichem Wege aus 
breiten könnte und damit an Stelle des beseitigten Uebels 
ein viel grösseres entstände. 

Zur Beurtheilung der ganzen Frage des ärztlichen Berufs¬ 
geheimnisses erscheint es zweckmässig zu unterscheiden zwi¬ 
schen Fällen, wo es sich um Geheimnisse handelt, die dem 
Arzt von seinem Patienten freiwillig mitgetheilt werden und 
in den Fällen wo der Arzt als Experte Auftritt und verschie¬ 
denes erfährt. (Lebensversicherungen, Recrutencommission, 
Eisentahnverwaltungen, Gerichte). In letzteren Fällen, and 
ebenso in den Fällen, die direct vom Gesetz vorgesehen sind, 
dürfen wir, indem wir mit dem Gesetz rechnen müssen, von 
einer Verletzung des Berufsgeheimnisses nicht sprechen. 

Ebenso kann es sich nicht um eine Verletzung des Berufs¬ 
geheimnisses handeln, wenn Dinge in Frage kommen, die der 
Arzt ausserhalb seines Berufes erfahren, oder deren Ent¬ 
hüllung mit Einwilligung der betreffenden Person geschah. 

Ich schliesse! Ich habe die Absicht gehabt, Sie, meine Her 
ren, in kurzen Umrissen mit den einschlägigen Gesetzes¬ 
bestimmungen bekannt zu machen. So lange übrigens uns das 
Gesetz noch nicht stricte auf das ärztliche Berufsgeheimniss 
bezügliche Vorschriften macht, stehe ich nicht an, den alten 
Hippocratischen Eid mir als Richtschnur zu nehmen. Und dass 
derselbe wohl den Kern der Sache trifft, erhellt daraus, dass 
er Jahrhunderte überdauert hat und noch heute in Anerken¬ 
nung sieht. 

*) § 704. He^onymenie kt. CBnakiejiBCTBy: cBamennnKH — bi, 
OTHüwenin kt, npuauamio cjfunmHoxy hmt, na HcnoBban. 

HpHcaacnrae noBl.pennue h Apyria Junta HciiojniaBima oßa- 
8;ihhocth .'»amHTBHKOB'b noÄcy,THMiJXT> — bt, OTHoiueniB kt, npn- 
SHauiio CA^aannoMy hmt, AoirfcpiiTejiaMH bo Bpena npoiiaBOAcTua 
o naxT, aLhi«* 
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2. Professor K. Deliio hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Ueber diaphoretische Curen> («St. Petersburger medicinische 
Wochenschrift») und demonstrirt ein nach seinen Angaben 
construirtes Schwitzbett mit dazugehöriger Heizvorrichtung. 

Discussion: 

a) Dr. J. Mtiller-Schujenpahlen erkundigt sinh 
danach, ob Herr Professor Deliio die diaphoretische Behand¬ 
lung der Oedeme auch der chirurgischen vorziehe. Bedner 
hält die Letztere für ebenso wirksam und nicht wesentlich 
unbequemer für den Patienten. 

b) Professor K. Dehio glaubt über die chirurgische 
Behandlung der Oedeme mit lncision und Punktion keine 
massgebenden Erfahrungen zu haben. — In seiner Hospital¬ 
klinik, die sich in einem alten Krankenhause befindet, hält 
Redner die Gefahr des Erysipels für recht gross. 

c) Dr. E. Mey theilt mit, dass er in alten Kranken¬ 
häusern selten die chirurgische Behandlung der Oedeme ge¬ 
sehen habe und zwar wegen der Infektionsgefahr. In den 
neueren und neusten Anstalten dagegen, werde sowohl die 
Incisionsmethode als auch die Troicartbehandlung häufiger 
geübt und zwar mit gutem Erfolge. 

d) Dr. N. von Stryk richtet an den Vortragenden die 
Frage, ob er bei Chlorose auf das Schwitzbett eine allmälige 
oder plötzliche Abkühlung folgen lasse? 

e) Professor K. Dehio: Bei Chlorotischen habe er 
nach dem Schwitzen trockene Abreibungen des Körpers mit 
Frottirtticbem vornehmen lassen, um auf diesem Wege eine 
gewisse reaktive Contraction der Hautcapillaren zu erzielen. 

f) Dr. B. von Engelhardt ersucht den Vortragenden 
um Auskunft über seine Erfolge in der Anwendung intensi¬ 
ver Diaphorese auf die Uraemie; ihm scheine die Zweck¬ 
mässigkeit dieser Therapie speciell bei vorhandener Uraemie 
in Frage gestellt; denn wenn auch zwei Mal soviel Harnstoff 
ausgeschieden würde als in den Tagen vorher, so spricht 
doch die enorme Wasserabgabe dafür, dass der Procentsatz 
retinirter Harnbestandtheile steigt, wodurch eine grössere 
Gefahr für den Patienten entstehen muss. 

g) Professor K. Dehio*. Ein Fall von schwerer Urae¬ 
mie bei acuter Nephritis nahm an der Hand der diaphoreti¬ 
schen Behandlung mit dem Schwitzbette sehr rasch einen 
günstigen Verlauf Weitere Erfahrungen ständen dem Vor¬ 
tragenden nicht zur Verfügung. 

3. Dr. B. von Engelhardt hält seinen angeknndigten 
Vortrag: < Darmkatarrh und Darmneurose» («St. Petersburger 
medicinische Wochenschrift»). 

Discussion: 

a) Dr. E. So k ol o w s k i erinnert an die häufig anzntref- 
fende Hyperästhesie und Hyperalgesie nervöser Individuen, 
deren Berücksichtigung Reserve empfiehlt bei der Beurtei¬ 
lung solcher Symptome wie die vom Vortragenden erwähnte 
Schmerzeinpfindlichkeit beiin Druck auf die Aa. iliacae. A priori 
wäre immerhin mit der Möglichkeit zu rechnen, dass ein an 
vielen Körperstellen (so auch über den Aa. iliacae) hyperäs¬ 
thetisches Individuum gleichzeitig an einem Darmkstarrh 
leidet. 

Ferner dürfte die nach Vorheransagen (bei dem von Dr. B. 
von Engelhardt erwähnten Druckexperi mente) geiiusserte 
Schmerzempfindlichkeit unter Umständen ihren pathognoinoni- 
schen Werth einbiissen und zwar durch den Nachweis vor¬ 
handener Suggestibilität des Untersuchungsobjektes. 

b) Dr. R. von Engelhardt räumt den eben geäusser- 
ten Einwänden zwar eine allgemeine Berechtigung ein, be¬ 
tont jedoch, dass dieselben für das von ihm benutzte und 
diesbezüglich zur Genüge geprüfte Kranken material keine 
Giltigkeit haben. 

c) Dr. Ed. Schwarz tritt für die vom Vortragenden in 
Betreff der Druckpunkte gemachten Angaben ein: auch ihm 
haben sich solche meist als brauchbare differentialdiagnosti¬ 
sche Symptome erwiesen. Ferner betont Redner die Wichtig¬ 
keit des allgemeinen Bildes, das der Kranke darbietet: 
Klage ein Patient über Darmsymptome neben vielen anderen 
Symptomen nervösen Charakters, so sei es von vorn¬ 
herein wahrscheinlich, dass es sich auch um nervöse Darm¬ 
symptome handelt, wobei freilich die Möglichkeit nicht aus- 
znscliliessen wäre, dass auch ein Nervöser an Darrakatarrh 
erkranken kann. Somit erwachsen denn der Diagnose oft 
nicht unerhebliche Schwierigkeiten. 

Zum Schluss will Bedner nicht versäumen, auf ein Krank¬ 
heitsbild hinzuweisen, das zu den Darmneurosen zu rechnen 
sei, dass aber durch seine schlimme Prognose dem Arzte 
einen schweren Stand biete: Bei jugendlichen Individuen, 
meist weiblichen Geschlechtes und zwar bei Letzteren mit 
dem Auftreten der Periode — zeigen sich Darm- oft Magen¬ 
darmsymptome, die über viele Jahre allen Caren trotzen. Die 
betreffenden Individuen sind als Degenerirte zu erkennen, 
deren schwächster Theil Darm und Magen sind. 

d) D r. A. S c h a b e r t bestätigt nach eigener Erfahrung 
die Existenz nächtlicher Durchfälle als Zeichen des Catarrhes. 
Nur in Bezug auf ihre Deutung neige er zu anderer Ansicht: 
Bedner glaubt, dass die während der Nacht, der Rückenlage 


und der Bettwärme stattfindende Congestion zu den Ünter- 
leibsorganen der Grund der gerade nächtliehen Zufälle 
sind. Er sei zu dieser Ansicht gelangt auf Grund der Beob¬ 
achtung, dass die Durchfälle während der menstruellen Pe¬ 
riode meist Nachts erfolgen. 

e) Dr. B. von Engelhardt hebt hervor, die Durchfälle 
bei Chlorotischen, die zur Zeit der Menstruation aut treten, 
meist am Tage beobachtet zu haben und möchte dieselben 
durchaus nicht für catarrhalischer, sondern fifr neurotischer 
Natur halten. Die Disposition zum Katarrh mag gewiss wäh¬ 
rend dieser Zeit erhöht sein durch den Afflux des^ Blutes zu 
den Unterleibsorganen, aber die Wahrscheinlichkeit spreche 
für vasomotorische Störungen, die den Durchfall her vorrufen. 

f) Dr. Ed. Schwarz: Gegen die Ausführungen des 
Herrn Dr. Schabert sei zu erwähnen, dass bei sexuellen Er¬ 
krankungen Darmsymptome zu den gewöhnlichsten Beob¬ 
achtungen gehören, dass sie als nervös und nicht als ca 
tarrhalisch aufzufassen seien und dass sie nicht nur beim 
weiblichen, sondern ebenso beim männlichen Geschlecht« zn 
den häufigsten Erscheinungen gehören. Vom aetiologisehen 
Gesichtspunkte seien die Erwägungen des Herrn Dr. Schabert 
gewiss zu berücksichtigen, doch habe ja Dr. von Engelhardt 
in seinem Vortrage ausschliesslich die klinisch-diagnostische 
Seite der eben diskutirten Frage verhandeln wollen. 

Dr. A. Schabert hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Die Bedeutung der Congeetion in der Pathologie der Harnorgaee.' 
(«St. Petersburger medicinische Wochenschrift»), 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 

—In Bezug auf die Notiz über die Gagen frage der Aerzte der 
St. Petersburger Stadthospitäler (cf. Jß 35) sind wir gegen¬ 
wärtig in der Lage Folgendes mitzutheilen: Nachdem trotz 
des Beschlusses der Stadtverordnetenversammlung vom 21. 
December 1894 die Gagen der Aerzte zu erhöhen (mit Zu¬ 
stimmung der Finanz-Commission zu diesem Zwecke circa 
17,000 Rubel ins Budget pro 1895 einzutragen) bis Ende 
August mit der Auszahlung der betreffenden Gelder Seitens 
des Stadtamtes gezögert worden, wandten sich eine Heilte der 
betrogenen Collegen au den «St. Petersburger ärztlichen 
Rechtsschutzverein» («BsanMHoft noMomu») mit der Bitte, 
ihnen zu ihrem Rechte zu verhelfen. Der Verein nahm sich 
der Sache warm an und waudte sich sowohl an das Stadt¬ 
haupt, wie auch schriftlich an das Stadtamt. Desgleichen 
setzte er sich mit dem Präses der Revisions-Commission, 
Herrn Krüger in Verbindung und Dank der energischen 
Vertretung der ärztlichen Rechte Seiteus Herrn Krügers, 
wurde von Seiten der Stadtverordneten-Versammlung noch¬ 
mals bestätigt, dass das betreffende Geld den Aerzten anszu- 
zahlen sei. Nachdem dann von Seiten der Stadtverwaltung 
nochmals alle möglichen Mittel angewandt worden, die Sache 
iu die Länge zu ziehen, ist endlich am 20. December definitiv 
bestimmt worden, die betreffenden Gelder den Aerzten 
sofort auszuzahlen. Der Dank der Collegen in dieser trau¬ 
rigen Angelegenheit gebührt vor Allem dem Stadtverordneten 
Krüger, andererseits ist es ein hübscher Erfolg des «Rechts¬ 
schutzvereins», dessen Aufgabe es ja ist «die gesetzlichen 
Rechte seiuer Mitglieder zu schützen». 

— Nach dem Ableben des Herrn Professor Moos in Hei¬ 
delberg ist die Redaktion der seither von ihm redigirten 
deutschen Ausgabe der von Professor Knapp in 
New-York begründeten «Zeitschrift für O li r e n h e i 1- 
künde» an die Herren Professor Körner in Rostock 
und Dr. Arthur Harlmann in Berlin in der Arbeits 
theilung übergegangen, dass Professor Körner die Re¬ 
daktion der Original-Beiträge, Dr. Arthur 
Hart mann die der Berichterstattung ein¬ 
schliesslich der Beri eilte über Versammlun¬ 
gen übernommen hat. 

— In der vorigen Woche beging der Senior der Revaier 
Aerzte, der ehemalige estländische Gouvernements-Medicinal- 
inspector, wirkl. Staatsrath Dr. Job. Eduard Falck sein 
50-jähriges Doctorjubiläum. Nach Erlangung der 
medicinischen Doctorwürde 1. J. 1845 an der damaligen” Dor- 
gater Universität wurde der Jubilar Landarzt im Gouv. 
Smolensk nnd war dann Oberarzt der Anstalten des Collegiums 
der aligememen Fürsorge in Tsche. nigow und Tambow Im 
Jahre 186/ siedelte er nach Reval über, wo er 1869 zum est- 
(ändischen Gouvernements-Medicinalinspector ernannt wurde 
in welcher Stellung er bis 1886 verblieb. Seit di“w? ZeU lebt 
er verabschiedet in Reval und erfreut sich trotz der 83 Jahre, 

ge^Frische 61 * 6118 Zählt ’ “ 0Ch V ° ller kör P erlicher und geisti- 
, 25 \jährige Jubiläum ihrer ärztlichen 
Tksi ^ t J lgkeit feierten vor Kurzem der Medicin&linsDecior 
von Odessa Dr. Alex. Korscb nnd der ProsecC3Pri- 

Academie DrTflT an d er miliuir-medicinischen 

Acaderaie, Dr. Alex. Jacobson. Beide Jubilare haben 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



44ij 


ihre medicinische Ausbildungen an der ehemaligen medico-chirur- 
gischen Academie in St. Petersburg erhalten. 

— Die Moskauer Gouverneinents-Landschaftsversammlung 
hat einstimmig beschlossen, dem Chef des Sanitätsbureaus des 
Moskauer Gouveruements-Landschaftsamts Dr. E. A. Ossi- 
p o w, welcher nach 21-jährigem Dienst wegen zerrütteter Ge¬ 
sundheit diese Stellung aufgeben muss, iu Anerkennungseiner 
Verdienste um das Sauitätswesen im Gouvernement, seine Pen¬ 
sion von 750 Rbl. auf 1800 Rbl. jährlich zu erhöhen, ihn zum 
lebenslänglichen Ehrenmitglied des Gouvernements-Sanitäts¬ 
conseils zu ernennen und sein Porträt im Sanitätsbnreau anf- 
zuhängen. 

— Eine Anzahl amerikanischer und englischer Arzte hat 
den bekannten Herausgeber des «Indez Catalogue» und des 
«Index Medicus« Dr. Billings (in Amerika) ein Ehren¬ 
geschenk, bestehend in einer silbernen Cassete und 10,000 
Dollars, dargebracht. Bei der Ueberreichung dieser Geschenke 
wies Dr. W e i r Mitchell auf die Verdienste Billings 
anf dem Gebiete der Bibliographie hin und sprach ihm den 
Dank aus für seine Arbeiten, welche den wissenschaftlichen 
Forschern die Orientirnng in der einschlägigen Literatur so 
sehr erleichtern. (Medical News.-\Vr.). 

V e r b t o r b c n: 1) Am 9. December in St. Petersburg nach 
knrzom Krankenlager der frühere Geschäftsführer der Marine» 
Medicinalverwaltnng, wirkl. Staatsi ath Dr. N i k o 1 a i Wa¬ 
lt nlowski in hohem Alter. Der Hingeschiedene war nach 
Absoivirttng der medico-chirui gischen Academie im Jahre 1843 
anfangs Arzt an einem Militärliospital, danu Marinearzt und 
zuletzt bis zu seiner Verabschiedung im J. 1880 Geschäfts¬ 
führer der Marine-liediciualVerwaltung. iEr ist auch mehr¬ 
fach literarisch thätig gewesen. 2) ln Tiflis am 18. Nov. 
der dortige Studtaizt Nikolai Wermischew im Aiter 
von 65 Jahren. Nach Erlangung des Arzigrades wurde \V. 
Kreisarzt des Tiflisscheu Kreises und darauf Stadtarzt in 
1mm wo er auch viele Jahre hindurch unentgeltlich die städti¬ 
sche Heilanstalt leitete. 3) In Sehaulen (Gonv. Kowno) der jün¬ 
gere Arzt des Starodubschen Inf.-Reg., Hofrath Dr. Jul. Go 1- 
detfberg,' im 41. Lebensjahre. Der Verstorbene hat auch 
einige Zeit in Dorpat Medicin studirt. 4) In Pjatigorsk der ehe¬ 
malige ältereArzi am Militärhospital in Omsk, Dr. Alexander 
Riesenkampff, im Alter von 74 Jahren. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Estland uud hatte, nach sorgfältiger 
häuslicher Erziehung, seine mediciniscke Ausbildung an der 
früheren medico-chii urgischen Academie erhalten. Nach Ab- 
solvirung des Cursus i. J. 1843 wurde R. einem Petersburger 
Militärhospital zucommandirt und ein Jahr darauf nach Sibi¬ 
rien versetzt, wo er bis zu seiner Pensionirnng im Jahre 1869 
als ältester Arzt am Militärhospital in Omsk fungirte. Die 
nächstfolgenden Jahre widmete er seinen wissenschaftlichen 
Reisen im europäischen Russland. Erst im Jabre 1875 nahm 
er seinen festen Wohnsitz in Pjatigorsk, wo er neben seiner 
Praxis hauptsächlich mit der Botanik sich beschäftigte. Seine 
Herbarien sowie Beschreibungen der Flora von Omsk und 
Pjatigorsk sind sehr werthvoll. Der Verstorbene war über¬ 
haupt vielseitig gebildet, er sprach geläufig vier neuere Spra¬ 
chen, beherrschte vollkommen die lateinische Sprache, war ein 
guter Maler, sowie ein tüchtiger Clavierspieler, ja sogar 
Componist. J 6 

Zum Director der hiesigen pkarmaceuti- 
schen Gesellschaft ist an Stelle des von diesem Amt 
zurnckgetretenen Mag. J, Martenson, der Apotheker 0. 
Wetterholz gewählt worden. 

/a *7 ,P r - dmpey, der Vorsteher eines Hospitals in Capstadt 
(Afnka), in welchem sich 400 Aussätzige befinden, unternimmt 
gegenwärtig zum^ Studium des Aussatzes eine Reise, die sich 
über die halbe Welt erstreckt. Von London ist er über Ko¬ 
penhagen Christiania, Drontheim, Bergen und Stockholm, wo 
überall eine grössere Anzahl Aussätziger verpflegt werden, in 
Helsingfors eingetrofien, von wo er dann nach Petersburg, 
Riga, Kiew und Konstautinopel reisen und längs der Ostküste 
Airika's nach Capstadt zurückkehreu wild. Dr. lmpey be¬ 
reitet die Ausgabe eines Werkes über den Aussatz mit photo¬ 
graphischen Abbildungen vor, welches in alle modernen Spra¬ 
chen übersetzt werden soll. 

— Dem am 12. December a. c. als am 93. S t i f t u n g s - 
tage der Universität Jnrjew (Dorpat) auf dem Festacte er¬ 
statteten Jahresberichte für das Jahr 1895 entnehmen wir, 
dass die Gesammtzahl der Studirenden zum 1. De¬ 
cember d. J. 1015 betrug, von denen 604 der medicinischen 
hacultät angeboren Dazn kommen noch 246 Pharmaceuten und 
13 freie Zuhörer. Für die Lösung der Preisaufgaben kamen 
im Ganzen 9 Medaillen zur Yertheiluug, darunter 6 gol¬ 
dene und 3 silberne. In der medicinischen Facultät wurden 
von diesen 4 goldene Medaillen zueikaunt und zwar 1) dem 
stud. med. Friedrich Ackel aus Livland für eine Arbeit 
über die Bestimmung des Hämoglobin-Gehalts des Blutes. 

2) dem stud. med. Oskar Woit aus Livland für vergleichend- 
embryologische Untersuchungen über die Entwickelung der 
Milz; d) dem stud. med. H e rm. Rubinst e in aus Kowno für 


nu.i'i’*? 1 #ber die Yeränderongen der ZnaamwenceUumr des : 
Blutes bei carciuomatüsen Erkrankungen uud 4) die goldene : 
fasuworow-Medaille - dem sind, pharm. M “qliel tfialS? 
Folia Z Bncra. aUS 281180,1 fBr die Gemische Untersuchung der ' 

n A“L m De “™ber beging di e Wil naschemedicinisehe 
Gesellschaft in feierlichster Weise ihren 90. Tah r « v 
i a £, untei : de mVorsitjt ihres derzeitigen Präsidenten 
Er bst ein. Diese üesesllschaft ist nächst der pby3&me- 
» 1 . C | n!f 8< f 1Cn ^ , in Moskau, weiche im Jahre ^1804 ge- 
fand d Wnrd6 ’ d ® r zweitälte8t « medicinische Verein inEuss- 

Me Typbusepidemie ist in St. Petersburg noch immer 
m Zunahme begriffen. Am 9. December betrug die ZahlX 
Typhuskranken bierselbst gegen 1700. * 881 ° or 

~ b 0 i,? r a 6 Pj d 6 m * 6 * n Ä n 8 81 a n d. Nach dem letzten 
officiellen Cholera-Bulletin sind in der StadtSt. Peters - • 
8 *- 15 ‘ D ^ember 79 Personen an der CholeiaeV 
G h if ene8e S’ 50 & e8 f° r b6D, so dass der Bestand der 

erÄ iH. ran k® n aai 15. December in den hiesigen Hos- 
Im Gonvernwn - St. Petersburg * 
£ ec * 7 Personen an der Cholera erkrankt und 
3 gestorben; m Gouv. Kiew vom 26. Nov.—2 Dec 40 resn 
sonen d m Wolb y nien derselben Zeit 30 resp. 15 

~ i>ie Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 

d °J 8P 7906 4 a niPl.r t , Pet ? r x? bur ,% 8bet ™g a,n 10. December 
d. J. 790b (4 mehr als in d. Vorw.), darunter 1301 Tvnhus — 

(34 mehr) 763 Syphilis - (11 wen.). 154 Scharlach — (5 mehr),, 
p7 Diphtherie - (17 wen.), 69 Masern (J3 wen.), und 15 1 
Pockenkranke (1 wenig.) als in der Vorw. * 

Am 16. Dec. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8012 (112 mehr 
als in der Vorwoche), darunter.1371 Typhus - (70 inehrO», 
byplnlm — (43 wen.), 168 Scharlach — (4 mehr) 59 DlphV 

(3 mchrTih, in eh dt Vom“" 1 (Um6hr) ^ ^Pockenkranke 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgg. 
Für die Woche vom 3. bis 9. December 1495 . 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


11 


*a o 10 o 

iiil 


S S S 8 
I I I I I 


III fr 
.. 1 

372 329 701 132 39 117 13 8 26 66 87 67 öl 43 Vll^ 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21, Febris recurrens 8&Typhas 
ohneBesümmung der Form 1 , Pocken 7, Masern 18,Scharlach 17, 
Diphthene 11, Croup 5, Keuchhusten 9, Grotipöse Lungen- 
entznndung 28 Erysipelas 3, Cholera nostras 44?Cholera asia- 
ücaO, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter GelÄkrheu- 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, AnErax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and SepücSmie 11 
Tubercuiose der Lungen 104, Tubercnlose anderer Oftane 8! 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwfihe und 
Atrophia mtantum 38, Marasmus senilis 22, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 56, Todtgeborene 30. r 

Fttr die Woche vom 10. bis 16. Decemfcer 18§6. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

h h 4 h 

3141 

f mm fi 

3 2 53 ö .a ö ö rh- ö 
18 30 71 


Im Ganzen: 


M. W. 


a h *4 

_q 

S »-3 »-i 

Sa w 9 10 2 

i 2 i 4 


a 

o 

«o 


^ »-a 


371 321 692 113 57 101 25 




51 _ 

51 69 62 51 35 7 3 

2) nach den Todesursachen: » 

— Typh. exanth 0, Typh. abd. 30, Febris recurrens 6, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern24, Scharlach 18, 
Diphtherie 13 Croup 6, Keuchhusten 6, Croupöse Lnngen- 
entzuudung 35, Erysipelas 2 K Cholera nostras 6I f *Chole*a asia- 
tica O, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acütef Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Arithrai 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicagpiie 4, 
I uberculoBe der Lungen 78, Tubercuiose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwääe und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 25, Krankhellen des 
Verdauungscanals 59, Todtgeborene 44. " 
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XX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER — Folge XII. Jahrg. 

UDIOinSCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjow (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. fiir das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
L&lldern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reterate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■^•Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten.—Manuscripte 
sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführe uden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in S(.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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den. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahro 1896 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medioini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 0. 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
soripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun¬ 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Peter-Paulhospital) zu richten. 


lieber die Ursachen des Trachom’s ’). 

Von 

Dr. med. H. Baron Krüdener. 

(Vertrag, gehalten auf dem VII. livländischen Aerztetage in 
Wenden;. 

Das Trachom constituirt einen festen klinischen Be¬ 
griff, aber sein fttr gewisse Stadien am meisten pathogno- 

M Die zu dieser Arbeit gehörigen Zeichnungen sollen an 
anderer Stelle veröffentlicht werden. 


monisches Symptom, der Follikel, ist auch anderen Krank¬ 
heitsbildern eigen. Für die Conjunctivitis follicularis hat 
namentlich Sämisch (Gräfe-Sämi’sch, Handbuch) 
besondere Unterscheidungsmerkmale vom Trachom auf¬ 
zustellen versucht. Michel (vergl. s. Lehrbuch) er¬ 
wähnt das Vorkommen von Follikeln bei frischer Lues, 
bei leukämischen Zuständen sowie Scrophulose und 
Rhein (Gräfes Arch. XXXIV, 3. 1888) sagt zum 
Schlüsse seiner Arbeit: «Die bei der Conjunctivaltuber- 
kulose gebildeten Follikel sind von sogenannten Trachom- 
follikeln in Bau und Verhalten weder makroskopisch 
noch‘mikroskopisch zu unterscheiden», v. Gräfe (Gr. 
Arch. X. 2. p. 2u0) beobachtete Entwickelung von Gra¬ 
nulationen nach fortgesetztem Atropingebrauch. Ich habe 
eine acute Erkrankung der Conjunctiva mit mächtiger 
Follikelbildung in der oberen wie unteren Uebergangsfalte 
bei einem Arzte gesehen, dem beim Laryngoscopiren aus¬ 
gehustetes eitriges Secret in^das Auge gelangt war; die 
Conjunctivitis trat vierundzwanzig Stunden nach erfoigter 
Infection auf, die Follikel schwanden aber nach zehn 
Tagen völlig und die Schleimhaut erlangte in dieser 
Zeit völlig normale Beschaffenheit, ohne später irgend 
welche Veränderungen zu zeigen; dieses Krankheitsbild 
kann also nach unserer klinischen Anschauungsweise nicht 
dem Trachom beigerechnet werden. Bei Katzen habe ich 
nach Injectionen von Staphylokokkenreinculturen das 
Auftreten von circurascripten deutlich über das Niveau 
der Conjunctiva prominirenden Follikeln gesehen, welche 
nach einigen Wochen zurückgingen, ohne dass das affi- 
cirte Gewebe regressive Metamorphosen gezeigt hätte. 

Kurz, es muss als Thatsache angenommen werden, 
dass die Eruption von Follikeln in der Bindehaut des 
Auges durch mannigfache ursächliche Momente erfolgen 
kann und dass sich der Verlauf der Affection darnach 
verschiedenartig gestaltet. Speciell die Ursache der Fol¬ 
likelbildung bei Trachom ist uns unbekannt. 

Wie wenig die Untersuchungen von Sattler (Bericht 
über die Verh der opht. Ges. Heidelberg, 1881), Koch 
(Bericht über die Thätigkeit der deutschen Choleracom- 
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tnission in Aegypten und Suez, Wiener med. Wochen- 
schrift Jfr 62, 1 ö 83), Michel (Der Mikroorganismus der 
sogenannten Aegyptischen Augenentzündung (Trachom- 
kokkus). Wiesbaden, 1886), Goldschmidt (ZurAetio- 
logie des Trachoms. Centralblatt für klin. Medicin, 18^7 
Jfc 18), E. Schmidt (Ueber Mikroorganismen bei Tra¬ 
chom. Russkaja Med., 1887 J^4), Kucharski (Zur 
Frage yon den Mikroorganismen des Trachoms. Med. 
Sbornik der Kaukas. med. Ges., 1887), Kartulis (Cen¬ 
tralblatt für Bacl u. Parasitenk., 1887) und Schmidt- 
Rimpler (Bericht des XVII. opht, Cong. zu Heidel¬ 
berg, lb88) zu irgend welchen sicheren Schlussfolgerun¬ 
gen berechtigen, erhellen die vorzüglichen, leider nicht 
publicirten Untersuchungen Dr. J. Scherl’s in dem 
Laboratorium der Dorpater Universitätsklinik. Dr. S c he rl 
autorisirt mich dazu, die folgende Angabe über seine vor 
etwa drei Jahren erhobenen Befunde zu machen. Hier¬ 
nach fanden sich bei Trachom vierundzwanzig verschie 
dene Arten von Mikroorganismen, von denen der grössere 
Theil aus dem Follikelinhalt der verschiedenen Stadien 
gezüchtet wurde. Keinem derselben konnte Scherl 
eine dominirende Rolle bei der Trachomerzeugung zu¬ 
sprechen. Im Jahre 1891 trat Noiszewski (DerMikro¬ 
organismus des Trachom, Mikrosporon trachomatosum s. 
Jagiura, von Dr. K. Noiszewski in Dünaburg. Prof. 
Hirschberg’s Centralblatt für praktische Augenheil¬ 
kunde, 1891) mit einer Veröffentlichung hervor, auf 
welche meines Wissens bis jetzt keine fachmännische 
Bestätigung erfolgt ist. Es heisst darin: «Seit einiger 
Zeit ist es mir gelungen, Culturen des Trachoms auf 
Gelatine aus Kalbsaugen zu züchten. In diesen Culturen 
sind für das Mikrosporon trachomatosum die langen und 
geometrisch geraden Linien (Mycelium), die in verschie¬ 
dener Richtung den ganzen Nährboden auf den Platten 
durchziehen, äusserst charakteristisch. Von dem Myce¬ 
lium gehen Hyphen aus und an diesen sitzen die Spo¬ 
ren. Impfungen von reinen Culturen auf die Conjunctiva 
von Kaninchen geben immer positive Resultate. Noch 
muss bemerkt werden, dass Impfungen auf Kaninchen 
erst nach 4—6 Wochen sichtbare Veränderungen zeigen*. 
— Es muss ohne Weiteres zugegeben werden, dass Pilz¬ 
fäden in den zerfallenen Trachomfollikeln Vorkommen, 
aber absolut nicht mit der Constanz, wie Noiszewski 
dies schildert. Mir ist es bis jetzt nicht gelungen, bei 
Kaninchen das Krankheitsbild des Trachoms zu erzeugen, 
obschon ich vielfach an diesen Thieren Impfungen mit 
Trachomsecret vorgenommen, ja trachomatöse Ueber- 
gangsfalten vom Menschen auf die Kaninchenconjunctiva 
übergepflanzt und mit Nähten fixirt babe und die Thiere 
etwa zwei Jahre lang von mir beobachtet wurden. Mich 
haben daher Noiszewski’s Darlegungen nicht zu über¬ 
zeugen vermocht. 

Ohne auf die pathologische Anatomie des Trachom¬ 
follikels näher einzugehen — ich verweise hier beson¬ 
ders auf die Arbeiten Rählmann’s (Gr. Arch: XXIX. 
2., XXXIII. 2' und Volkm. VorträgeJVs263) — möchte 
ich die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen eines eigen¬ 
artigen Pigmentes in den Trachorakörnern lenken, dessen 
Vorhandensein der Beobachtung nicht entgangen ist, 
aber doch wenig Berücksichtigung gefunden hat. So 
findet sich in Wedl und B ock (Pathologische Anatomie 
des Auges, Wien. 1886) bei Schilderung des Trachom¬ 
follikels folgende Bemerkung: «Schwarze Pigmentkörner 
sind dann kein seltener Befund» und weiter «Die Kör¬ 
ner sind nicht selten von einem Pigmentring umgeben». 
Wenn dieses Pigment von anderen Autoren nicht erwähnt 
und die eigenartige Beschaffenheit der Partikelchen nicht 
aufgefallen ist, so liegt der Grund wohl darin, dass, bei 
der jetzt üblichen Art und Weise die Präparate nach 
verschiedenen Färberaethoden zu behandeln, dieses Pig¬ 
ment mit Verunreinigungen und Farbstoffniederschlägen 


verwechselt worden ist. In der That ähnelt dasselbe 
ungemein den Niederschlägen, wie sie besonders in mit 
Hämatoxylin gefärbten Präparaten Vorkommen. Die Un¬ 
tersuchung ungefärbter Präparate belehrt indessen, dass 
es sich um ein eigenartiges, dem trachomatösen Gewebe 
angehöriges Substrat handelt. Von vornherein fällt die 
gleichraässige schwarzröthliche Farbe eines grossen Thei- 
les dieser körperlichen Elemente auf. Es sei mir ge¬ 
stattet, an der Hand der Abbildungen 3 ) eine genauere 
Beschreibung zu geben. Fig. la zeigt eine im zerfallen¬ 
den Follikel häufig vorkommende Form. In einem Zell¬ 
detritus, welcher seinerseits häufig von wohlerhaltenen 
lebenden Granulationszellen umgeben ist, liegt ein scliwarz- 
röthliches schollenartiges Gebilde, welches von einem 
zarten Contour umgeben ist. Diese Form flndet sich oft 
und besonders'schön ausgebildet bei Trachom mit gros¬ 
sen Mengen von Zerfallsproducten. Um nun die Be¬ 
schaffenheit dieser Gebilde genau zu studiren, empfiehlt 
sich folgendes Verfahren: man excidire eine reichlich mit 
Follikeln besetzte Uebergangsfalte, wenn möglich ans 
dem oberen Lide, hierauf [lege man dieselbe auf einen 
Objectträger, tröpfle einige Tropfen lauwarmen Wassers 
darauf und schabe 'mit einem Scalpell den weichen Fol¬ 
likelinhalt, besonders den an dem eventuell daranhaften¬ 
den Tarsaltheil gelegenen, herunter. Nachdem nun ein 
Deckgläschen auf den nötigenfalls nochmals mit Wasser 
oder Kochsalzlösung verdünnten Follikelinhalt gelegt, ist 
das Präparat zur Untersuchung bereit Fasst man jetzt 
eines der eben geschilderten Gebilde in’s Auge so be¬ 
merkt man, «dass der scharfe Rand stellenweise, wie dies 
in Fig. la angedeutet ist, durch kleine rundliche Pro¬ 
minenzen unterbrochen ist, welche ihrerseits gleichfalls 
den hellen Contour ]aufweisen. Es ist mir nun einige 
male gelungen, durch leichten Druck auf das Deckglas 
mittelst einer Präparirnadel diese Prominenzen von dem 
grossen gefärbten Objecte abzustreifen und es erschienen 
alsdann selbstständige rundliche und birnenförmige Ge¬ 
bilde, welche in der-Mitte einen dunkelrothen Punkt 
zeigten und von einem glänzend-weissen Saum umgeben 
waren; der letztere 'hat oft eine Beimischung von einem 
rosa Farben ton und ist bei einzelnen Stellungen nicht 
sichtbar. Bisweilen haben einzelne Gebilde eine eigen¬ 
tümliche Dreimastergestalt; man bemerkt alsdann eine 
hellrosa Barde, hierauf folgt ein schwarzrother Ring und 
in der Mitte befindet sich ein hellrosafarbiger Punkt. 
Besonders an den [Körperchen, welche kleiner als Kokken 
sind, sieht man bisweilen eigentümlich zitternde Bewe¬ 
gungen. Eine Verwechselung mit Kokken oder Bacillen 
ist kaum möglich, das Leitende ist in erster Linie die 
dunkle Farbe, ln dem ersten Stadium des Trachoms 
herrschen mehr die'kleiueren rundlichen und bimförmi¬ 
gen Formen vor. Die grösseren sind von einer Menge 
zum Theil ihnen!ähnlichen Gebilden umgeben (s. Fig. la 
und 2) und zerfallen schliesslich in ein amorphes lebloses 
Pigment. Bei längerem Stehen verlieren sie ihren rothen 
Farbenton und werden schwarz, einzelne erscheinen bis¬ 
weilen schön blau, doch ist dies durch den sie umgeben¬ 
den Zelldetritus veranlasst, welcher in dem zerfallenen 
Follikelinhalt gleichfalls bisweilen blau [erscheint. Sie 
bekommen durch Hämatoxylin einen blauen Farbenton; 
ich habe die verschiedensten Färbemethoden angewandt, 
um ihren Bau genauer zu studiren, aber ohne einen 
nennenswerten Erfolg. Die schönsten Bilder erhielt ich 
an ungefärbten in der beschriebenen Weise behandelten 
Präparaten unter Anwendung der Oeliraersion. 

Dieselben Gebilde,! welche der Follikel derJUebergangs- 
falte so reichlich beherbergt, finden sich auch im Pannus, 
besonders im Pannus crassus und in den Follikeln der 
Hornhaut, welche ja bei uns nicht zu den Seltenheiten 

a ) deren! Zeichnung ich der Liebenswürdigkeit Dr. H. Helm- 
bold’s verdanke. 
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gekoren, ferner an den Ciüenwurzeln bei Trichiasis und 
im Secret eitriger Dacryocystitis bei Trachom letzteres 
erklärt sich sehr einfach; hatjlochjchon Weber (Gr. 
Arch. VIII. 1 p. 105.) den trachomatösen Follikel im 
Thränensack beschrieben. 

Bei dem fcrankheitsbilde, welches man mit Sicherheit 
als Conjunctivitis follicularis zu bezeichnen pflegt, ist ihr 
Nachweis mir nicht gelungen 

Leber (Bericht über die Verh. der opht Ges. Heidel¬ 
berg, 1881. p. 33) erwähnt, dass er sich bei seinen 
Studien über Trachom der Untersuchung frischen Ge¬ 
webes zugewandt habe und spricht von einer «Wimmel¬ 
bewegung» in den an der Oberfläche liegenden dem 
Epithel angehörigen Zellen. Ob die Körnchen der * Wimmel¬ 
zellen» die von mir beobachteten Gebilde darstellen, dies 
zu entscheiden bin ich selbstredend nicht in der Lage. 
Ich kann nur bemerken, dass sie auch in den Epithelien, 
besonders den zerfallenden vorhanden * sind. * Um; eine 
einfache Molecularbewegung scheint es sich in vorliegen¬ 
dem ^FalleXnicht zu handeln. Gegen* die 'Genese des 
Pigments aus Fettsäuren spricht seine Resistenz gegen 
Aether und Alcohol. Es finden sich ferner Partikel, die 
andere Formen aufweisen, als die bisher geschilderten. 
InJFig. 3 stammt a ans dem Chalazion und b vom 
Cilienboden eines an Trachom Leidenden; ob dies den 
beschriebenen analoge Bildungen sind oder Gebilde anderer 
Herkunft, vielleicht krystallinischer Natur, vermochte 
ich nicht zu entscheiden. -- Ich habej nun vielfach des 
oben erwähnte trachomatöse Pigment mit dem bei Sar¬ 
komen Vorhändenen verglichen und eine entschiedene 
Aehnlichkeit, was Form, Farbe und Beweglichkeit anbe¬ 
langt mit den von Pfeiffer, Thoma, Podwyssozki 
und Sawtschenko beschriebenen Sporozoen gefunden. 
Sollte es gelingen den Beweis zu erbringen, dass die in 
Rede stehenden Gebilde wirklich zur Gruppe der Plas¬ 
modien gehören, so würden wir, meine ich, der Deutung 
des Tracbom’s bald um Vieles näher7 gerückt sein, als 
dies bis jetzt der Fall ist. Ich hoffe dieser vorläufigen 
Mittheilung bald mehr Klärendes hinzufügen^zu können. 


Caries der Nase unter dem Bilde der Ozaena 

von 

Dr. med. v. Rim scha. 

(Vortrag gehalten zum VII. Livländ. Aerztetag in Wenden. 

Die Ozaena gehört zu den Krankheiten, die so recht 
geeignet sind, den von ihnen behafteten Personen^ den 
Lebensgenuss zu verbittern. Das Gefühl des Verstopft¬ 
seins der Nase, der Trockenheit im Halse, des einge¬ 
nommenen Kopfes, event. bis zum Kopfschmerz gestei¬ 
gert, allgemeines Unbehagen und das Bewusstsein, einen 
seinen Mitmenschen höchst widerlichen Geruch zu ver¬ 
breiten, sind kurz die Symptome, die die armen Pa¬ 
tienten von einem Arzt zum andern treiben, um >on 
ihren Beschwerden erlöst zu werden. Die grosse Nach¬ 
frage nach Heilmitteln hat auch eine entsprechen le An¬ 
zahl solcher hervorgerufen, und von den unendlich vielen 
will ich nur die Webe r’sche Nasendouche, die Gott- 
stein’sche Tamponade und die Massage als diejenigen 
nennen, die am meisten von sich haben reden machen. 
Aber keine dieser Methoden konnte mehr leisten, als 
dass den Patienten vorübergehend Linderung geschafft 
wurde. 

Schon vor längerer Zeit ist von Michel and 
Schäffer die Behauptung aufgestellt und zum Theil 
auch durch Krankengeschichten belegt worden, dass die 
Ozaena auf Nebenhöhlenerkrankungen beruhen^und durch 
Behandlung dieser radical geheilt werden kann. Grü t e n- 
wald hat in seiner Schrift über Naseneiterungen 1893, 
ausführliche Krankengeschichten angeführt und in prä- 


| ciser W eise dadurch den Beweis geliefert, das die Ozaena 
durch Nebenhöhlenerkrankungen, Empyeme resp. Caries, 
vorgetäuscht werden kann. Ihm gebührt das Verdienst, 
durch seine vorzügliche Arbeit das Interesse für die 
Ozaenafrage in den weiteren Kreisen der Fachcollegen 
wachgerufen zu haben. 

Hopmann macht Grünwald den Vorwurf, dass 
er die auf Nebenhöhlenerkrankungen beruhenden Stink¬ 
nasen überhaupt zur Ozaena zählt, er unterscheidet diese 
sogen. Ozaena scharf von der gemeinen wahrem Ozaena. 
Grünwald erwidert, dass unter seinen geholten Fäl¬ 
len von Ozaena mehrere sind, die Autoritäten als un¬ 
heilbar bezeichnet haben. Ich kann nur dem hinzufügen, 
dass ich während meines Aufenthalts in Berlin resp. 
Wien Mitte 91 bis Mitte 93 sehr viele Ozaenafälle ge¬ 
sehen habe, aber nie ist meines Wissens nach auch nur 
der Versuch gemacht worden, eine Nebenhöhlenerkrank¬ 
ung auszuschliessen Gesetzt den Fall, die Ozaena be¬ 
ruhe in der Hälfte der Fälle auf Nebenhöhlenerkrank¬ 
ungen, in der andern Hälfte handle es sich um gemeine 
Ozaena, so hätten wir solche auf Nebenhöhlenerkrank¬ 
ungen beruhende scheinbare Ozaenen doch zu sehen 
bekommen. Wir kannten aber damals nur die gemeine 
Ozaena. Wie wir später sehen werden, so prävalirt unter 
den Nebenhöhlenerkrankungen besonders die Erkrankung 
der Keilbeinhöhle. Eine Erkrankung der Keilbeinhöhle 
aber war mir damals nur aus Büchern bekannt. 

Angeregt durch die Schrift von Grünwald habe ich 
es mir zur Pflicht gemacht, alle Fälle, die den Sympto- 
mencomplex der Ozaena vollständig decken: weite Nase, 
atrophische Schleimhaut, Borkenbildung, Gestank, oder 
wo auch nur einzelne Symptome vorhanden sind: Bor¬ 
kenbildung und Gestank ohne Atrophien resp. Atrophien 
und Borkenbildung ohne Gestank, alle diese Fälle genau 
auf Nebenhöhlenerkrankungen zu untersuchen. Von vorn¬ 
herein sind alle luetischen Erkrankungen ausgeschlossen, 
soweit dieses möglich ist; ferner die Erkrankungen, bei 
denen man flüssigen Eiter in der Nase sieht z. B. die 
Kieferhöhlenempyeme; sodann die Eiterungen mit Poly¬ 
penbildung. Ich betrachte nur die Fälle, die entweder 
das ausgesprochene Bild der Ozaena darboten, oder die 
den Eindruck einer beginnenden Ozaena machten, kurz 
und gut alle die Fälle, die man früher nicht radical, 
sondern symptomatisch behandelte. 

Es handelt sich im Ganzen um 31 Fälle, von denen 
11 das typische Bild der Ozaena darboten; bei einzelnen 
von diesen 11 Fällen habe ich selbst die Diagnose Ozaena 
gestellt, eine symptomatische Behandlung eingeleitet und 
auf die Unheilbarkeit der Erkrankung hingewiesen und 
erst nach wiederhol ter.JJntersuchung eine Nebenhöhlen¬ 
erkrankung feststellen können. Das richtigste wäre nun, 
wenn ich Ihnen in ausführlicher Weise die Krankenge¬ 
schichten der von mir behandelten Patienten referirte 
und es Ihnen überliesse, über die Fälle zu urtheilen. — 
Ich weiss nun sehr gut, dass nicht hier der Ort ist. 
um lange Krankengeschichten vorzutragen und ich er¬ 
laube mir daher, nur die aus der Untersuchung und 
Behandlung gesammelten Erfahrungen Ihnen raitzu- 
theilen. 

Die Diagnose kann nur mit Hilfe der Sonde gestellt 
werden. Nach gründlicher Ausspülung der Nase sucht 
man im zurückgebliebenen Secret Anhaltspunkte für die 
erkrankte Nebenhöhle zu gewinnen, cocainisirt dann wo¬ 
möglich mit 20 pCt. Cocainlösung und tastet mit der 
Sonde die einzelnen Partien der Nase ab. Trotz der 
starken Cocainlösung ist dieses Abtasten doch recht em¬ 
pfindlich, ganz besonders empfindlich sind die tiefer ge¬ 
legenen Stellen, hintere Siebbeinzellen und Eingang der 
Keilbeinhöhle, zumal da das Cocainisiren dieser Stellen 
nur sehr unvollkommen gelingt. Aber gerade diese tiefer 
gelegenen Partien sind für uns von besonderem Interesse. 
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Tissier sagt, die primäre Laesion bei der Ozaena ist 
ein krankhafter Vorgang in den ethmoidalen Anlagen, 
eine necrotisirende Ostitis in den intranasalen Theilen 
des Siebbeins*oder in einer der Nebenhöhlen, besonders 
im Sinus sphenoidalis." Bei den von"; mir beobachteten 
31 Fällen handelt es sich meist um eine Erkrankung 
der Keilbeinhöhle, einige Mal um Combination von Keil¬ 
beinhöhle und anderen., Nebenhöhlen und einmal um eine 
Erkrankung des Siebbeins. Gränwald giebt an, Ozaena 
vorgetäuscht gefunden zu haben, auch bei Erkrankungen 
der Stirnhöhle. Solche Fälle habe ich licht gesehen. 
Nach£den Erfahrungen Bresgen’s ist bis auf einen Fall 
die Keilbeinhöhle^stets miterkrankt gewesen. Grünwald 
und Bresgen haben nun meistens Empyeme der Keil- 
beinhöhlen^gefunden, während ich reine Empyeme, Eiter¬ 
ansammlung ohne Erkrankung des Knochens nie beob¬ 
achtet, sondern stets rauhen Knochen, also Caries ge¬ 
funden habe. Bei der Untersuchung mitMer Sonde habe 
ich nie Abfluss von Eiter neben der eingeführten Sonde 
beobachten können; ich habe demnach nie die Berechti¬ 
gung gehabt, eine grössere Eiteransammlung in der er¬ 
krankten^ Höhle zu Yermuthen. 

pWas die^Therapie anbetrifft, so habe ich von den 31 
Fällen von Nasencaries 17 Fälle behandelt resp. sie 
stehen noch in Behandlung; in den übrigen Fällen han 
delt es sich um Durchreisende oder um Patienten, die 
aus Mangel an Zeit oder aus Furcht vor a operativen Ein¬ 
griffen sich der Behandlung* entzogen. Auch die ganz 
unsichere Prognose, die ich der Behandlung stellte, hat 
einzelne Patienten abgeschreckt. Weil nun einerseits die 
Keilbeinhöhlen unter den erkrankten Nebenhöhlen so be¬ 
deutend pr&valiren und andrerseits sie ihrer versteckten 
Lage wegen unser besonderes Interesse erregen, so be¬ 
schränke ich mich im folgenden auf die Beschreibung 
der Therapie der cariösen Keilbeinhöhle. Das wichtigste 
Princip ist, die Keilbeinhöhle nach Möglichkeit der Be¬ 
handlung zugängig zu machen. 2 Mal lagen die Keilbein¬ 
höhlen so frei, dass ich direct die Behandlung einleiten 
konnte. In den übrigen Fällen musste ich eine vorbe¬ 
reitende Operation, Entfernung der mittleren Muschel 
mit der Zange, vornehmen. Diese vorbereitende Opera¬ 
tion ist nicht so schmerzhaft, als man glauben sollte. 
Nachdem die mittlere Muschel cocainisirt worden ist, in- 
jicire ich 5°/o Cocain iu die Schleimhaut — in letzter 
Zeit habe ich mit demselben Resultate Schl eich'sehe 
Lösung angewandt — und trage dann die mittlere Muschel, 
je nachdem wieviel nothwendig ist, um einen freien Zu¬ 
gang zur Keilbeinhöhle zu haben, Stück für Stück mit 
der Zange ab. — Ich betone nochmals, die Operation 
wird gut vertragen, und die Patienten klagen nicht über 
starke Schmerzen. Nun wird mit dem scharfen Löffel 
der Eingang der Keilbeinhöhle erweitert und die Keilbein¬ 
höhle ausgekratzt. Dann folgen ab und zu Aetzungen 
mit an die Sonde angeschmolzenem Arg. nitr., die so 
lange fortgesetzt werden, bis man keinen rauhen Knochen 
mehr fühlt. Ist eine Höhle erkrankt, so kann man schon 
während der Behandlung genau constatiren, dass die 
Borken in der Nase nicht von der atrophischen Schleim 
haut gebildet werden, sondern aus der cariösen Höhle 
stammen: Nach der Aetzung sistirt plötzlich für kurze 
Zeit die Borkenbildung. Diese Aetzungen mit Arg. nitr. 
sind aber raeistentheils von Schmerzen begleitet, 'die 
eventuell einige Tage anhalten können. Ich habe daher 
in [letzter Zeit Versuche gemacht, in die cariöse Höhle 
Jodoformstäbchen einzubringen resp. mit Jodtinctur zu 
pinseln. Ich bin mit dem Erfolg der Jodbehandlung 
relativ zufrieden, da sie weniger Schmerzen macht, wenn 
sie auch nicht so energisch wirkt, wie die Aetzungen 
mit Arg. nitr. — Grttnwald sagt über die Keilbein¬ 
höhle: *In horizontaler Richtung und nach unten darf 
man recht ungenirt Vorgehen, da hinten der dicke Keil¬ 


beinkörper vor jeder ernsten Läsion schützt und ein 
Durchbruch nach unten nur erwünschten freien Secret- 
abfluss verschaffen würde.» 

Hiezu 'erlaube", ich mir iu aller Kürze eine' Kranken¬ 
geschichte zu referiren! — Eis .handelt sich um ein com- 
plioirtes Empyem, Caries des Siebbeins und der Keil¬ 
beinhöhle. Pat. hatte alle Eingriffe, Behandlung der 
übrigen Empyeme und Entfernung der mittleren Muschel 
vorzüglich ertragen. Die Keilbeinhöhle wird nun mit 
dem scharfen Löffel vorsichtig ausgekratzt, einige Aetzun¬ 
gen mit Arg. nitr. werden gut vertragen. Die Beschwer¬ 
den nehmen ab. Nach einer Aetzung giebt plötzlich Pat. 
furchtbare Kopfschmerzen an, die keiner Therapie weichen 
wollen; am“meisten lindert noch der Eisbeutel die Schmer¬ 
zen. Allmählich nach ca. 6 Tagen hören die Schmerzen 
auf. Nachj einer Erholung von 14 Tagen dringt Pat. 
auf Fortsetzung der Behandlung. 

Zum Aetzen habe ich kein rechtes Vertrauen, doch 
da ich rauhen Knochen noch überall fühle, und das Aus¬ 
kratzen das erste Mal fast ohne Schmerzen ertragen 
werde, greife ich nochmals zum scharfen Löffel. Nach 
dem Auskratzen untersuche ich zur Orientirung mit der 
Sonde, doch plötzlich habe ich das Gefühl, die Sonde 
gleitet in unergründliche Tiefen; ich ziehe die Sonde 
zurück, einige Tropfen einer hellen, blutig gefärbten 
Flüssigkeit’fliessen durch die Nase ab. Pat. giebt wohl 
einen starken vorübergehenden Schmerz an, aber gleich 
darauf fühlt sie sich wieder vollständig wohl. 

Puls gut. Ich verordne: absolute Bettruhe, Eisbeutel 
auf den Kopf. Am andern Tage sehr starke Kopfschmer¬ 
zen, Fieber, Erbrechen. Das Fieber steigt — 39,«: nach 
3 Tagen gehen die Beschwerden zurück. Seitdem sind 
einige Monate vergangen; weitere besondere Attaquen 
sind nicht aufgetreten. 

Vortragender demonstrirt an 2 Keilbeinen die Wan¬ 
dungen der Höhlen. 

I Keilbein: die Höhle ist relativ klein und hat dicke Wände 
II. » die Höhle ist bedeutend grösser und die Wände 
sind durchsichtig. 

Wenn ich nun kurz über die Erfolge der Behandlung 
referiren will, so sind sie im Allgemeinen ''zufrieden¬ 
stellend. Die meisten Pat. stehen noch in Behandlung; 
die meisten geben wesentliche Besserung an, welche auch 
objectiv nachweisbar ist; einzelne habe ich als geheilt 
entlassen. 

Ich bin im Allgemeinen bemüht gewesen eine Aetio- 
logie für die Caries festzustellen. Es scheint, als ob die 
Tuberculose eine Rolle spielt. — Bei den meisten Patien¬ 
ten lag Tuberculose in der Familie, einzelne waren selbst 
auf Lungentuberculose verdächtig. Eine Patientin hatte 
eine so vorgeschrittene Lungenphthise, dass ich eine 
Radicalbehandlung j*der Nase ausschlug, obgleich Pat. 
darauf drang. 

Sollte es sich’nun bestätigen, dass in den meisten 
Fällen die Tuberculose die Aetiologie, wenn auch nicht 
direct so indirect, für die Caries ist, so werden wir gar 
zu grosse Anforderungen an den Erfolg der Behandlung 
nicht stellen können, zumal da wegen der unbequemen 
Lage des Operationsfeldes und der Nähe des Gehirns 
der radicalen Entfernung des cariösen Knochens Schranken 
gesetzt sind. Einige Mal habe ich bei Verdacht^auf Lues 
Jodkali innerlich versucht, doch ohne den geringsten 
Erfolg. 

Eine berechtigte Frage ist: -konnte man bei allen 
Fällen von Ozaena Nebenhöhlenerkrankungen nach weisen? 
Die Antwort lautet «nein». w In der überwiegenden’Mehr- 
zahl der Fälle gelang der Nachweis einer Nebenhöhlen- 
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erkranknng, in allen Fällen nicht. Ich habe wohl den 
Eindruck gehabt, als ob auch in diesen eine Nebenhöhlen¬ 
erkrankung vorliegen müsste, doch ist mir der Nachweis 
nicht immer gelungen. 

Ich möchte daher vom practischen jStandpunct aus 
die Ozaenafrage so beleuchten: Wir sind verpflichtet 
bei jeglichem Fall von Ozaena genau auf Nebenhöhlen- 
erkrankungen zu fahnden. Je mehr wir nach solchen 
suchen werden, desto häufiger werden wir sie finden 
Am häufigsten wird Ozaena vorgetäuscht durch Caries 
der Keilbeinhöhlen. 

ln der Discussion führt Vortragender an, das3 er 
durch oben angeführten Fall anfmerksam gemacht, wieder¬ 
holt Defecte im Knochen bei Keilbeinhöhlencaries ge 
funden zu haben glaubt und mahnt bei der Behandlung 
zur Vorsicht. 

Nachtrag. In Bezug auf Radicalheilung’muss noch 
erwähnt werden, dass nach Ausheilung der Caries der 
Keilbeinhöhle — rauher Knochen nicht mehr fühlbar — 
nach monatelangem, absoluten Wohlbefinden dennoch 
Recidive anftreten können. Es kommt wieder zu Borken¬ 
bildung und beim Abtasten der Keilbeinhöhle mit der 
Sonde stösst man auf rauhen Knochen. 


Protokolle des VII. Aerztetages 

der Gesellschaft livländlscher Aerzte 

in Wenden 

14.—10. September 1805. 

Zweite Sitzung. 

Donnerstag den 14. September 1895, 4 Uhr Nachmittags. 

(Schloss). 

Discussion: 

a) D r. Zöge von Manteoffel: Wenn der Vortragende 
die verschiedensten Erkrankungen der Harnorgane durch den 
Congestionszustand erklärt, so sei dieses ebenso angreifbar 
als wenn der Temperenzler die sociale Frage, von seinem 
Standpunkte ansgehend, allein durch die Abstinenz lösen 
will. Es sei ja die Alkoholfrage sicher eine wesentliche und 
verkenne Redner auch keineswegs die Bedeutung der Conge- 
stion. doch müsse einmal hinsichtlich der Gonorrhoeinfektion 
bemerkt werden, dass hier mehr die Menge des aur'genomme- 
nen virus für den Verlauf der Krankheit verantwortlich zu 
machen sei, als die Congestion; jene hänge direkt vom Kali¬ 
ber der Harnröhre ab; manche Individuen reiten, saufen etc. 
mit frischer Gonorrhoe völlig ungestraft und zwar diejeni¬ 
gen, bei welchen sich Enge des onficium und der Harnröhre 
constatiren lässt. 

Ferner könne die plötzliche Entleerung der Blase bei 
Ischnrie für das anftretende Urethralfleber, — namentlich 
von so deletärem Verlaufe, wie es Vortragender schildere — 
nicht verantwortlich gemacht werden. Hier seien doch wol 
stets Keime anzuschuldigen, die zwar nicht nothwendig am 
Catheter hafteten, wol aber aus der Harnröhre stammen 
können. 

Die von den Franzosen so allgemein angeschuldigte Conge¬ 
stion könne in der Form der venösen Hyperaemie für die 
hypertrophische Prostata als namentlich secundäres Leiden 
von Bedeutung werden. Die in solchen Fällen behufs Ver¬ 
hütung der Congestion exekntirte Castration hat sich nicht 
stets bewährt, ja, hat zum Ausbruche unheilbarer Psychose 
geführt. 

Es sei weder für unsere pathologischen Vorstellungen vor- 
theilhaft, noch für die Therapie fruchtbar, Alles von einem 
Standpunkte aus zu betrachten. 

b) Dr. A. von Bergmann: Es existire in derThat eine 
ganze Anzahl von Beobachtungen, welche beweisen, dass 
letale Blutungen bei Prostatikern dem Catheterismus gefolgt 
sind (cf. Assmuth. tSt. Petersburger medicinische Wochen¬ 
schrift). 

Die Ausführungen des Herrn Dr. Schabert erscheinen etwas 
zu spekulativ gefärbt; seine Erkläiung des Falles von Dia¬ 
betes insipidus befriedige nicht. Mit der Diagnose ccongestive 


Blutung» ans den Harnwegen müsse man sehr vorsichtig 
sein. Nierencarcinome z. B. entwickeln sich sehr langsam. 
Nach Le Dentn können 5 bis 7 Jahre zwischen erster Bla- 
tnng and Auftreten eines nachweisbaren Tumors vergehen. 
Redner ist ein Fall bekannt, in welchem zwischen primärer 
Blutuug und dem exitus an Nierenkrebs 12 Jahre vergangen 
waren; Anfangs hatte Patient alle Jahre kurz dauernde Blu¬ 
tungen, die nach Bädern schwanden und auf Blasenhämorrhoi- 
den bezogen worden. Drei Jahre vor dem Tode konnte erst 
ein Tumor nachgewiesen werden. 

c) Dr. Ed. Schwarz wendet sich gegen die Ausführungen 
des Vortragenden: es sei durchaus gefährlich, die sich aar* 
bietenden Krankheitsbilder von einem einseitigen Standpunkte 
aus zu beurtheilen und anstatt die einzelnen Thatsachen einer 
gleichraässigen Beurtheilung zu unterziehen, — einzelne be¬ 
sonders zu betonen. Man gelange bei solchem Verfahren leicht 
zu falschen Urtheilen und auf aas schlüpfrige Feld der Hypo¬ 
thesen, welche letztere nur zu leicht zur Begründung falscher 
Vorstellungen verführen. Die Erklärung der höchst interes¬ 
santen Beobachtung, dass der Kranke mit Diabetes insipidus 
Nachts 16 Mal mehr Urin entleerte als Tags — durch Con¬ 
gestion in den Harnorganen zur Zeit des Schlafes — sei eine 
durchaus gewagte. Die die Congestion verursachende ver¬ 
änderte Thätigkeit der Vasomotoren im Schlaf, welche vom 
Vortragenden zur Erklärung herangezogen wurde, sei eine 
durchaus hypothetische. Zur Entschuldigung der vielleicht 
scharf erscheinenden Vorwürfe führt Redner an, dass Auch 
andere demselben Fehler verfallen seien, den Vortragender 
sich habe zu Schulden kommen lassen; so der geistreiche 
Prof. M e y n e r t, der von einseitig pathologisch-anatomischem 
Standpunkte ausgehend sich schon auf den ersten Seiten seiner 
letzten Arbeit im Hypothesen Strudel befinde trotzdem er in 
der Vorrede erklärt, sich jeglicher Hypothesen enthalten za 
wollen. 

d) Dr. A. Schabert: Soweit die Ausführungen der Herren 
Zöge v. Manteuffel nnd Ed. Schwarz die Frage der 
Hypothese nnd ihrer Berechtigung in der Wissenschaft ganz 
im Allgemeinen betreffen, möchte Redner erwidern, dass es 
nur ein Missverständnis sein könne, wenn als Grundlage seines 
Vortrages die Hypothese angenommen werde. Die Grund¬ 
lage seines Vortrages bilden die am Krankenbette gemachten 
Beobachtungen; der Vortrag sei daher rein praktischer Natur 
und sein Zweck auch ein rem praktischer, nämlich, die Dar¬ 
legung einer Anzahl therapeutischer, hygienischer und pro¬ 
phylaktischer Massregeln in Rücksicht auf jene Beobachtun 
gen. Es könne natürlich nicht befriedigen, Beobachtungen zu 
sammeln, sondern man müsse auch deren wesentliche Gründe 
festzustellen suchen. Die französiche Schule der Urologen, 
an ihrer Spitze Guyon, habe nnn seit Jahren mit Nachdruck 
darauf hingewiesen. dass wir in der Congestion der Harn¬ 
organe — auf welchem Wege sie auch ausgelöst sein mag — 
ein bedeutsames Moment von pathogenetischer Dignität zu 
erblicken haben. Prüft man eine grosse Zahl unsrer bereits 
bestehenden und allseitig anerkannten therapeutischen and 
hygienischen Maassregeln, welche auf dem Gebiete der Uro¬ 
genitalkrankheiten zur Anwendung gelangen, so wird man 
constatiren müssen, dass die Empirie schon seit langem den 
Weg betreten hat, den die Theorie erst später aufzusuchen 
sich bestrebt. Die Praxis habe sich schon lange für die Berück¬ 
sichtigung der Congestion auf therapeutischem Gebiete und 
im Sinne ihrer Vermeidung entschieden. 

Gegenüber den speciellen Ausführungen des Herren 
Dr. Zögev. Mantenffel müsse Redner anf seinem Stand¬ 
punkte verharren. Die tägliche Erfahrung beweise ein für alle 
Mal, dass die Propagation des gonorrhoischen Processes von 
allen den Momenten begünstigt wird, welche Congestionen 
erzeugen. Dem gegenüber sei es vollständig müssig, sich ir¬ 
gend welchen Vorstellungen über den Zusammenhang von der 
Menge des aufgenommenen virus d. h. der numerischen Stärke 
der Gonococcen und dem Verlaufe der Krankheit hinzugeben. 
Solche Erwägung . liege ganz ausserhalb der Möglichkeit des 
Beweises. 

Auch gegenüber der Negirung des Herrn Dr. Zöge v* 
Manteuffel, dass plötzliche Entleerungen noch Harnver¬ 
haltung die geschilderten Folgen haben können (natürlich 
nicht haben müssen) — weist Redner anf das einschlägige 
ublicirte Material hin. Das bacteriologische Moment allein, 
. h. reine Katheter vorausgesetzt, der Import von Harnröhren¬ 
bakterien in dieiBlase, — könne zur Erklärung der der Ent¬ 
leerung folgenden Cystopyelitis nicht genügen. Man sei ge- 
zwnngen, an ein weiteres begünstigendes Moment zu denken. 
In Uebereinstimmnng mit Anderen sehe Redner selbiges in 
der durch die Harnverhaltung an sich ^hervorgerufenen Con 
gestionirung'des ganzen Systemes, der Blase und der Nieren 
und in der der„Entleerung folgenden, daher sich noch addiren- 
den Hyperämia ex vacno. Den Umfang und die Bedeutung 
der letzteren habe Herr Dr. v. Bergmann durch sein Bei- 
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spiel fQU letaler Blatang nach Katheterismus zur Genüge 
illastrirt. 

e) Dr. N. v. S t r y k: Speciell die Cystitis der Frauen sei 
nicht zn ansschliesslich als sekundäie Erkrankung bei Geni¬ 
talleiden aufeufhssen: ein sehr grosser Theil sei infektiaser 
Natur, ein anderer werde bei sonst gesunden Frauen be¬ 
obachtet. 

f) Dr. A. v. Bergmann: Die von Dr. Schabert ge¬ 
zogene Parallele zwischen callöser Striktur und Schwellungs- 
znstftnden der Nasenschleimhant sei wohl dahin zurechtzu¬ 
stellen, dass Dr. Schabert nicht die callöse Striktur son¬ 
dern dieSchwellungsstriktur der Harnröhre gemeint hat. Dass 
die mechanische Erklärung der Störungen bei Prostatahyper- 
trepfaie nicht von der Hand zu weisen sei, beweisen die gün¬ 
stigen Erfolge, welche erzielt worden sind sobald der hyper¬ 
trophische mittlere Prostatalappen entfernt wurde. Dass die 
Erfolge der Castration bei Prostatahypertrophie durch Elimi¬ 
nation congestiver Zustände zu erklären sei, erscheine nicht 

S lausibel, da es sich in den einschlägigen Fällen um alte In- 
ividuen, oft mit Hodenatrophie handelt, bei denen von Con- 
gestion wohl nicht mehr die Rede sein dürfte. 

g) Dr. A. Schabert: Die von Dr. ?. Bergmann be¬ 
rührte Parallele bezog sich in der That nur auf den Vorgang 
der Schwellung. Anatomisch seien die erwähnten Processe 
ja nicht zu vergleichen. 

Io Bezug auf die Art der Wirkung der Castration auf die 
Prostatahypertrophie möge man sich noch verschiedene Vor¬ 
stellungen machen; doch könne es nicht geleugnet werden, 
dass gerade bei letzgenannter Erkrankung die Congestion eine 
wichtige Rolle spielt, was durch das alte Beispiel der Wieder¬ 
kehr längst verschwundener Erektionen illustrirt werde. Auch 
die Angaben der Operateure, dass schon nach kurzer Zeit oft 
nach wenigen Tagen post operationem ein Rückgang der 
Symptome z. B. des erschwerten Hamens zu constatiren sei, 
Resse darauf schliessen, dass es sich nicht um den Rückgang 
im Sinne einer Atrophie sondern im Sinne der Abschwellung 
eines congestionirten Organes handele. 

h) Dr. Zögev. Manteuffel bemerkt Herrn Dr. v. B e r g 
mann gegenüber, dass er sich nur gegen die Auffassung 
ausgesprochen habe, als habe die plötzliche Entleerung der 
Blase an sich — durch Congestion zum Urethralüeber geführt. 
Die Frage der Blutungen habe Redner nur indirekt gestreift. 

Dem Vortragenden gegenüber wolle Redner noch erwähnen, 
dass ihm die Anschauungen der französchen Schule wohl be¬ 
kannt seien und er mit Genugthuung constatiren könne, dass 
Vortragender die von Seiten Ifedners erhobenen Einwände an 
die richtige Adresse habe gelangen lassen, — nämlich nach 

i) Prof. K. D e h i o: Wie in letzter Zeit gegenüber der bak¬ 
teriellen Infektion die Bedeutung der Disposition für die Ge¬ 
nese der Infektionskrankheiten in den Vordergrund gestellt 
wird, so scheint auch Herr Dr. Schabert in der Patholo 
gie der ürogenitalkrankheiten die Bedeutung der Congestion 
gegenüber der Wirksamkeit pathogener Mikroorganismen stär¬ 
ker als bisher üblich betonen zu wollen. Gewiss steckt darin 
ein richtiges Moment. Allein es kommt sehr darauf an, die 
Congestion nicht zu überschätzen. Es scheint, dass die Con- 
ge* tion immer nur ein disponirendes Moment zur Entstehung 
oder zur weiteren Ausdehnung der entzündlichen gonorrhoischen 
und tuberculösen Processe abgeben kann und habe vielleicht 
Dr. Schabert auch nichts anderes sagen wollen. Dann 
aber wäre wohl zu wünschen, dass diese Bedeutung der Con¬ 
gestion präcise zum Ausdrucke gebracht wird. Man dürfe nie 
sagen, die Congestion bewirke eine weitere Ausdehnung des 
Krankheitsprocesses sondern man werde nur behaupten Kön¬ 
nen, dass die Congestion für die Entwicklung der pathogenen 
Mikroorganismen den günstigen Nährboden schaffe und so die 
Entstehung resp. die weitere Ausdehnung des parasitären 
Erankheitsprocesses begünstige. 

k) Dr. J. Vierhuff: Nachdem sich so viele Stimmen ge¬ 
gen die Congestion in der Aetiologie der Urogenitalkrankhei¬ 
ten ausgesprochen haben, möchte Redner einen Fall referiren, 
in welchem die Congestion als Ursache einer Nierenblutnng 
angesehen werden müsse; Eine junge, etwas anämische Frau, 
gravid im sechsten Monate, erkrankte plötzlich an Nierenblu¬ 
tung. Es bestand Schmerzhaftigkeit in der einen Nierenge¬ 
gend und im entsprechenden Urether; kein Albumin im Harn. 
Die Blutung kam unter Morphium, Eisbeutel etc. bald zum 
Stillstände, es erfolgte keine Frühgeburt. Die Blutung hat 
sich nicht wiederholt. 

5. Dr. W. Greiffenhagen hält seinen angekündigten 
Vortrag: «Eis Beitrag zur Heilbarkeit der Blasentuberfculoss». (wird 
anderweitig veröffentlicht). 

6. Dr. E. Mey hält seinen angekündigten Vortrag: «Die 
Rlisehktis I« 8lugHngsalt*r>. 


Vortragender hat an 1000 ein- und zweijährigen Mindern der 
Arbeiterbevölkerung Riga’s auf den Impfstationen Untersu¬ 
chungen über das Vorkommen der englischen Krankheit an- 
gestellt, wobei es sich erwies, dass 86% aller untersuchten 
Kinder mehr oder weniger die Zeichen der Rhachitis darboten. 

Nach genauer Feststellung der Ernährungs- und der Woh¬ 
nungsverhältnisse dieser Bevölkerungsschicht ist Redner zu 
dem Schluss gekommen, hauptsächlich in Folge der auffallen¬ 
den Abnahme der Intensität der Rhachitis im Spätsommer dass in 
erster Linie der lange Aufenthalt der Säuglinge während der 
rauhen Jahreszeit in den überfüllten Wohn räumen, ^wo sie 
7—8 Monate des Jahres von der Aussenlnft und dem Sonnen¬ 
licht abgeschlossen sind, das massenhafte Auftreten der ln 
Rede stehenden Entwickelungsanomalie erklärt. Die Ernäh¬ 
rung spielt dabei erst in zweiter Linie eine Rolle. 

(Der Vortrag wird im nächsten Jahre in extenso in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden). 

Di scaBsion: 

a) Dr. E. Anders wendet dem Herrn Vortragenden ein, 
dass die von ihm beschuldigten hygienischen Bedingungen und 
der von ihm besonders urgirte Luftmangel nur ein ätiologi¬ 
sches Moment bilden könne gegenüber dem so frequenten Vor¬ 
kommen der Rhachitis unter den allergtinstigsten Verhältnis¬ 
sen, wo für alle hygieinischen Momente gesorgt ist. Hier käme 
besonders Heredität: Lues und Phthise der Eltern in Betracht, — 
Erkrankungen der Kinder an Diairhöen, Bronchialaffectionen, 
Brechdurchfällen und acuten Exanthemen, in erster Linie Ma¬ 
sern. Es würde zu weit führen, wollte man darüber in Dis- 
cussion treten, ob die Rhachitis intrauterinen Ursprungs 
oder aber als Stoffwechselerkrankung des frühen resp. frühe¬ 
sten Lebensalters aufzufassen sei. — Gegenüber dem gar 
zu starken Betonen des Ventilationsmangels führt Redner an, 
dass im 2. Lebensjahre das Kind unverhältnissmässig häufi¬ 
ger an die Luft gebracht wevde als im ersten und doch dem 
2. Lebensjahre gehöre gerade die floride Entwicklung der 
Rhachitis an. 

Die grosse Frequenz der Craniotabes am Orte der vom Vor¬ 
tragenden angestellten Beobachtungen stehe in befremden¬ 
dem Veihältnisse za dem relativ seltenen Vorkommen dersel¬ 
ben in der Residenz. Daselbst könne man bei den nur etwas 
entwickelteren Formen der Rhachitis viel häufiger die Af- 
fectionen der Wirbelsäule nachweisen. 

b) Dr. E. M e y erwidert Herrn Dr. Anders, dass die An¬ 
fänge jeder Rhachitis, die im zweiten Lebensjahre zur Beob¬ 
achtung gelangt, in das Säuglingsalter verlegt werden müssen. 
Tuberculo8e und Lues spielen in der Aetiologie der Rhachitis 
als allgemeine, den Organismus schädigende Momente gewiss 
eine Rolle, in erster Linie sei jedoch nach Redners Ansicht als 
Gausalmoment die 7-8 Monate währende «Entbehrung der 
Aussenluft und des Sonnenlichtes anzusehen. 

Bezüglich des beobachteten Auftretens der Rhachitis im An¬ 
schluss an acute Krankheiten hält Redner es für wahrschein¬ 
licher, dass die schon seit längerer Zeit bestehende Rhachitis 
erst während der acuten Krankheit diagnosticirt werde. 

c) Dr. A. t. Bergmann: Es bestehe ein auffallender Ge¬ 
gensatz zwischen dem geringen Contingent rhachitiskranker 
Kinder in der Chirurg. Ambulanz des Rigaschen Stadtkranken¬ 
hauses und den Zahlen, die Herr Dr. Mey gefunden. Es wäre 
erforderlich, die Symptome procentualisch geordnet zu sehen, 
auf die hin Dr. Mey die Diagnose «Rhachitis» gestellt. Die in¬ 
tensive Beschäftigung mit einem gegebenen Thema verführe 
leicht zum Fanatismus. Ewald z. B. habe einen Procentsatz 
für die Wanderniere gefunden, wie er Anderen nie zugänglich 
ward. Herr Dr. Mey würde sich einen solchen Vorwurf erspa¬ 
ren durch procentualische Ordnung der seine Diagnose begrün¬ 
denden Symptome. 

d) Prof. K. D e h i o betont, dass die Crauiotabes nicht mit 
der einfachen Nachgiebigkeit der Knochen des Hinterhaltes 
verwechselt werden dürfe, die durch das Offenstehen der Fon¬ 
tanellen und der Suturen im ersten Halbjahre des Lebens be¬ 
dingt wird. 

In Dorpat, wo die Rhachitis entschieden seltener sei als in 
St. Petersburg, scheinen die Kinder der Hebräer häufiger an 
Rhachitis zu erkranken als die der Esten und Deutschen. 

e) Dr. E. Mey: Gegen die Erwägung des Herrn Professor 
Dehio jsei anzuführen, dass von den meisten Autoren jede auch 
noch so geringe Nachgiebigkeit der Schädelknochen als patho¬ 
logisch, als ein Ausdruck der rhachitischen Erkrankung auf- 

efasst werden müsse. Auf dem Magdeburger Congresse im 
ahre 1884 ist im Anschlüsse an einen Vortrag von B o h n 
diese Frage in positivem Sinne beantwortet worden. 

Vortragender fasst die permanente Einwirkung der Aussen¬ 
lnft und des Sonnenlichtes als die hauptsächlichsten Bedin¬ 
gungen auch für die Verhütung des Zustandekommens der 
Rhachitis an einem in Jgesundem Zustande geborenen und von 
gesunden Eltern stammenden Kinde. Da die Erfüllung dieser 
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Bedingungen bei unserem Klima nicht möglich sei, so werde 
eben aie normale Entwickelung der Säuglinge beeinträchtigt, 
i. e. durch die mangelhafte Oxydirung des Blotes behindert. 

f) Dr. C. Deubner hält die ßhachitis für sehr verbreitet 
in den unteren Klassen der Bigaschen Bevölkerung mit Be¬ 
vorzugung der jüdischen Race, doch hält er gegenüber dem 
grossen Zahlen materiale des Herrn Dr. Mey für an gezeigt, 
fostznstellen, ob der Craniotabes in der That die Bedeutung 
eines ersten Frtihsymptomes der ßhachitis beizumessen sei, wie 
Dr. Hey es hervorhob. 

Herrn Dr. Anders erwidert Redner, dass er in Ueberein- 
Stimmung mit Herrn Dr. Mey die ßhachitis im ersten Lebens¬ 
jahre für sehr verbreitet halte und der Meinung sei, dass alle 
Sünder, welche im 2. Lebensjahre Zeichen ’.der ßhachitis auf¬ 
weisen, schon im ersten Lebensjahre von der Krankheit er¬ 
griffen waren. 

g) Dr. H. T r u h a r t berichtet aus seiner gerichtlichen 
Praxis folgenden Fall: Ein uneheliches Kind war von der 
Mutter getödtet worden. Die bei Gelegenheit der Obduktion 
vorgenommene Untersuchung erwies: rhacliitische Erkrankung 
der Epiphysen und Craniotabes in hohem Grade. Der citirte 
Fall erbringe den Beweis, dass die ßhachitis, wie im Speciellen 
die Craniotabes als dereD Symptom — angeboren Vorkommen. 

Schluss der II. Sitzung. 

D. Z. Secretair Dr. med. E. Sokolowski. 


Vermischtes. 


— Der Professor der Psychiatrie und Neurologie an der mi- 
litär-medicinischen Academie, Dr. W. M. B e c h t e r e w, ist 
zum berathenden Mitglieds des militär-medici- 
nischen gelehrten Comitös ernannt worden- 

— Der Director der 2. therapeutischen Abtheilung des kli¬ 
nischen Militärhospitals, Prof. Dr. T s c h u d n o w s k i hat 
eine zweimonatliche Urlaubsreise in’s Ausland angetreten. Für 
die Zeit seiner Abwesenheit ist Prof. S s i r o t i n i n mit der 
Leitung dieser Abtheilung betraut worden und ist demselben 
anheimgestellt, die Vorlesungen über Diagnostik und allge¬ 
meine Therapie, sowie die praktischen Beschäftigungen mit 
den Studenten, den Privatdocenten der Academie Lipski, 
G e i s s 1 e r und J a w e i n zu übertragen. 

—-Verstorben: 1) Am 20. December in St. Petersburg 
nach kurzem Krankenlager der Leibmedicus Prof. emer. wir kl. 
Geheimrath Dr. F e d o r Z y z n r i n im 81. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene stammte aus dem Gouv. Woronesh und hatte 
seine medicinische Ausbildung auf der Charkower Universität 
erhalten, welche er im Jahre 1835 mit dem Arztgrade absol- 
virte. Nachdem er sodann behufs weiterer Vervollkommnung 
im damaligen Dorpater Professoren-Institut seine Studien von 
1839—41 fortgesetzt nnd daselbst die Doctorwürde erlangt 
hatte, wurde er auf Kronskosten auf 273 Jahre iu’s Ausland 
abcommandirt. Nach seiner Rückkehr (1844) wurde Z. zum 
Professor der Therapie in Kiew ernannt und war dann succes- 
sive Präsident der Warschauer medicinischen Academie, Di¬ 
rector des Medicinaldepartements und von 1867 an Chef des 
Hof- und Medicinalwesens. Als Leibmedicus fungirte er seit 
1865. Der Verstorbene ist auch vielfach literärisdi thätig ge¬ 
wesen. 2) In Charkow am 9. December der Professor emer. der 
Histologie und Embryologie an der dortigen Universität, wirkl. 
Staatsrath Dr. C o n s t. K u t s c h i n, im Alter von nahezu 
60 Jahren. 3) In Jalta der Ordinator des Cherssonschen Land¬ 
schaftshospitals, Dr. S t. S h u k o w 8 k i, im 51. Lebensjahre 
an Phthisi8. Trotz seiner langjährigen praktischen Thätigkeit 
hat der Verstorbene nichts hinterlassen. Die Gouvernements- 
Landschaft hat die Erziehung seines Sohnes auf ihre Kosten 
übernommen. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Hoppe-Sey- 
ler, auf dem Lehrstuhl der physiologischen Chemie an der 
Strassburger Universität ist Prof. Hüfner aus Tübingen be¬ 
rufen worden. 

— Die Farbwerke vorm. Meister, Lucius, Brü¬ 
ning in Höchst geben von jetzt an das Tuberculinum 
Kocnii zum ermässigten Preise von 30 Pfennige pro 
1 Cctm. ab. 

—• Die hiesige militär-medicinische Academie 
(vormals medico-chirurgische Academie) begeht am 18. Decem¬ 
ber 1897 ihr 100-jähriges Jubiläum. Zur Herausgabe 
eines historischen Abrisses über die Thätigkeit der Academie 
ist seitens derselben eine Commission unter dem Vorsitz Prof. 
Iwanowski’s niedergesetzt worden, welcher zur Bestrei¬ 
tung ihrer Ausgaben vom Kriegsministerium 15,000 Rbl. be¬ 
willigt worden sind. 

— Nach dem Jahresbericht der mil.-med. Aea- 
demie pro 1895 betrug die Zahl der Studirenden zum 


1. Sept d. J. 731. Das Lehrpersonal besteht aus 3 Academi- 
keru, 21 ordentlicheh 12 nnd ausserordentlichen Professoren, so¬ 
wie 79 Privatdocenten, von denen aber nur 58 Vorlesungen 
halten. Goldene Medaillen erhielten 4Studlreada. Ge- 
lehrte Grade uud Würden wurden von der Aeadeaie 
im Berichtsjahre im Ganzen 649 verliehen, davon die mediei- 
niBche Doctorwürde an 125 Personen, der Grad eines Arztes — 
an 140, die Würde eines Medicinalinspectors an 2 nnd die 
eines Kreisarztes an 2 Personen. 

— Die russische periodische Literatur erflftrt 
im Jahre 1896 eine erhebliche Bereicherung. Es sind bereits 
6 neue medicinische Zeitschriften concessidfclrt 
worden, von denen 4 in St. Petersburg und 2 in Moskau er¬ 
scheinen werden: 1) «Ru sei sch es Archi v der Patho¬ 
logie, klin. Medicin und Bacteriologie», redigirt 
von Prof. W. Podwyssotzki, herausgegeben von K. Mi- 
cker; 2) «Revüe der Psychiatrie, Neurologie 
und experimentellen Psychologie, redigirt von 
Prof. Bechterew, herausg. von K. Ricker; 3) «Zeit¬ 
genössische Medicin und Hygiene», redigirt v»n 
Prof. M. J. Afanassjew (St. Petersbg.). 4) «Beviie las 
öffentlichen Sanitätswesens», redigirt von dem 
Sanitätsarzt der St. Petersbg. Landschaft Dr. J. A. Dmi- 
trijew (St Petersb.V, 5)<Zeitgenössische Medicin» 
redigirt von Dr.K. W. Skurchowitsch (Moskau); 6)«Me- 
dicin des Kindesalters», redigirt von Dr. L. P. A1 e- 
xandrow, Oberarzt des Olga-Hospitals in Moskon. 

— Das Medicinal-Depdrtement macht bekannt, dassin näch¬ 
ster Zeit eine Gcsetzessaminlnfe g» enthaltend sämmt- 
liche Medicinalgesetze und diesbezügliche Verordnungen, in 
3 Theilen (zusammen gegen 100 Druckbogen stark) erscheinen 
wird. Der Preis für diesen Medicinalcodex beträgt bis znm 
1. März 1896 nur 3 Rbl., nach dem 1. März aber 5 Rbl. Sub- 
scriptiouen nehmen das Medicinal-Departement in St Peters¬ 
burg, sowie sämmtliche Medicinal Verwaltungen in den Gou¬ 
vernements entgegen. Der erste Theil wird bereits im Januar 
1896 erscheinen. 

— Die Choleraepidemie in Russland weist in der 
letzten Woche eine erfreuliche Abnahme auf. In der Stadt 
St. Petersburg sind vom 15.—22. December 34 Personen 
an der Cholera erkrankt, 38 genesen und 25 gestorben, so 
dass zum 22. December 39 Cholerakranke in den Hospitälern 
verblieben (gegen 68 Personen am 15. December). Im Gou¬ 
vernement St Petersburg kamen vom 10.—16. De¬ 
cember 16 Erkrankungen und 7Todesfälle ander Cholera und 
im Gouv. Kiew vom 3.-9. December 12 Erkrankungen und 
6 Todesfälle vor. Aus Wolhynien liegen keine Nach¬ 
richten vor. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
ho spitälern St Petersburgs betrag am 23. Oecsmbar 
d. J. 7709 (203 wen, als in d. Vorw.), darunter 1336 Typhus — 
(35 wen ), 674 Syphilis — (46 wen.). 146 Scharlach —(12 wen.), 
56 Diphtherie — (3 wenig.), 78 Masern (2 wenigJ, u*d 21 
Pockenkranke (3 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. bis 23. December 1895. 


Zahl der Sterbefälle; 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: © © 
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74 60 42 53 48 16 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 30, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 3, Masern 37, Scharlach 13, 
Diphtherie 14, Croup 13, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 44, Erysipelas 10, Cholera nostras 19, Cholera asia- 
tica 0, Ruin- 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 81, Tuberculose anderer Organe 9. 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäcne uua 
Atropliia infantum 54, Marasmus senilis 39, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 66, Todtgeborene 26. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den ,9. Januar 1695. 
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RUSSISCHE UEDICINISCHE LITERATUR. 

Ns 1. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 1895. 


RUSSISCHE MEDIOINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiv psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Are > iv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina. (Botkin’s Hospitalzeitnng). 
Cliirurgitscheskij westnik (Chirurgische Zeitschrift). 

Medizina. (Medicin). 

Medizinskoje obosrenije. (Medicinische Rundschau). 
Medizinskija dribawlenija k morskomu sbornikn. (Medicinische 
Beilagen zum Mari ne-Archiv). 

Meshdunarodnaja klinika. (Internationale Klinik). 
Praktitscheskaja medizina. (Praktische Medicin). 

Rnsskeija medizina. (Russische Medicin). 

Semskij wratsch. (Der Landarzt). 


I Shurnal aknscherstwa i shenskich bolesnej. (Journal für Ge- 
! burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

I Westnik oftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie'. 

; Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii. 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny,ssndebnoj i praktitscheskoj 
mediziny. (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gerichtliche 
und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsky shurnal: (Militär-medicinisches Journal). 
Wratsch. (Der Arzt). 


Medicina. Ns 31-42. 1894. I 

I 

J. G u r w 11 s c h: «Zur Frage von dem Einflüsse des kirnst- \ 
liehen und natürlichen Contrex4ville-Wassers (Source du 
Pavillon) auf die Ausscheidung von Harnsäure und über 
die Behandlung der Nephrolithiasis mit diesem Wasser». 
(NNr. 31-43.) 

Die experimentellen und klinischen Beobachtungen des Verf. 
fühlten zu folgenden Schlusssätzen: 1) Die durchschnittliche ! 
tägliche Harnmenge steigt bei Anwendung des Contrexeville; 
bei vielen Patienten bleibt diese Wirkung noch bestehen, wenn i 
bereits die Cur beendet worden ist. 2) Mit der Vermehrung ! 
der täglichen Harnquantität beobachtet man ein Sinken des ; 
specifischen Gewichts, also eine Verdünnung des Harns. 3) Die 
absolute Menge der Harnsäure nimmt in der Mehrzahl der 
Fälle ab; zuweilen ist diese Verminderung des Harnsäurege¬ 
haltes auch nach Beendigung der Cur zn constatiren. 4) Der 
relative Harnsäurecehalt (jedes Mal auf 100 Ccm. berechnet) 
ist während des Gebrauches des Contrexeville fast in allen 
Fällen geringer. Diese Resultate winden sowohl bei Anwen¬ 
dung des natürlichen, als auch bei Anwendung des künstlichen 
Wassers beobachtet. Wenn schon die diuretische Wirkung des 
Wassers und seine Fähigkeit den Procentgehalt der Harnsäure ( 
im Harn zu verringern von sehr gutem Einflüsse auf die Ne- 
plirolithiasis sein müssen, so kommt noch hinzu, dass der 
Harn unter dem Einflüsse des Contrexeville die Fälligkeit er 
langt Harnsäure zu lösen. Verfasser hat die Versuche von 
Lehmann wiederholt und erzielte positive Resultate. i 

8. Rndnitzki: «Nochmals über den Nutzen der Blutent¬ 
ziehungen nach Prof. Sacharin». (Nr. 31.) 

Beschreibung zweier Krankengeschichten. Es bestanden; 
Blutandrang zum Kopf, Wallungen Herzbeklemmungen, alle 
diese Symptome schwanden sofort, nachdem Blutegel an’s 
Kreuzbein angelegt wnrden. 

Jaroschewski: «Zur Casnistik der acuten Psychoneuro- 
8en». (Nr. 33.) 

W. MaBsloWt «Heber Stricturen des Darmcanals». NNr. 34, 

36 n. 38. j 

Verfasser führt einige recht interessante Krankengeschich¬ 
ten an, die das klinische Bild der Darrastenose darstellen, be¬ 
spricht alsdann recht ausführlich die Aetiologie, Diagnose, 
pathologische Anatomie und die Therapie der Krankheit. ! 

M. F1 a n m : «lieber den Einfluss niedriger Temperatur anf 
die Thätigkeit des Magens». (NNr. 35, 37.) 

Experimentelle Untersuchungen, die im Kronecker’schen 
physiologischen Institut zu Bern angestellt worden sind. Zn- i 
nächst wurden Beobachtungen mit künstlichem Magensaft I 
vorgenou.men. Es galt dem Verfasser zu erfahren, ob die Ab- ! 
kühlung nur die Intensität der Verdauung schädigt, d. h. ob 
bei niedrigen Temperaturgraden der Veidauungsprocess nur 
verlangsamt wird, oder aber dieser Process auf einer bestimm- | 
ten Stufe stehen bleibt und die Endproducte sich gar nicht , 
entwickeln. Den künstlichen Magensaft stellte Verf. nach der 
von Kuehne und Chittende angegebenen Methode dar; alsdann j 
versetzte er kleine Stückchen von Eiereiweiss mit dem Magen- I 
saft in Glaskolben, die er dann bei verschiedener Temperatur i 
aufbewahrte. Er fand: bei 40° C. Nach 2 Stunden bekommt 
man bei Neutralisation der Flüssigkeit einen deutlichen Nieder¬ 
schlag (Acid albumin, Neutralisationspräcipitat); 


2) Bei 16,5° C. Nach 2 1 /* Stunden tritt der Neutralisations¬ 
niederschlag auf. 

3) Bei 10° C. Es gelingt erst nach 3-3 1 /* Stunden Acid al¬ 
bumin nachzuweisen. 

4) Bei 5°—6°C. Acid albumin entwickelt sich in sehr gerin¬ 
gen Mengen erst nach 8 Stunden; am anderen Tage tritt die 
Reaction sehr deutlich auf. 

5) Bei 0°C. Es vergehen 2—3—4 Tage, bevor die Reaction 
des Acid albumins deutlich zu Tage tritt; jedoch fehlt sie nie. 
Also auch bei dieser niedrigen Temperatur wirkt der Magen¬ 
saft, wenn auch nur sehr langsam. Weitere Beobachtungen 
des Verf. mit einem von Albumosen und Peptonen vollständig 
freien Magensaft ergaben, dass bei niedriger Temperatur auch 
weitere Verdauungsproducte (Albumosen, Peptone) sich bilden, 
wenn auch nicht in so grossen Quantitäten, wie be4 höherer 
Temperatur. Bei 5°—6°0. währt der Verdaunngsprocess 7—8 
Tage bis zum völligen Verschwinden des Niederschlages bei 
Neutralisation: bei 0° dauert dieser Process 14—15 Tage. Eine 
Reihe von Beobachtungen stellte F. an Fröschen an; nach 
Ausspülung des Magens, brachte er indenseiben kleine Stück¬ 
chen Eiereiweiss hinein und setzte einige Frösche auf Eis, 
andere behielt er im Zimmer. Das Resultat war, dass bei 4°—5° C. 
die Verdauung gar nicht von Statten ging: bei + 10°C. ver¬ 
lief die Verdauung fast ebenso rasch, wie bei Zimmertempe¬ 
ratur. Um den Einfluss der Temperatur auf die Regeneiation 
des Eiweisses im Magen, d. h. auf die Verwandlung der Al¬ 
bumosen und Peptone in Albuminate zu studiren, brachte Verf. 
in den Magen von Fröschen, nachdem er denselben rein aus¬ 
gewaschen hatte, (im Spülwasser keine Spor von Eiweiss¬ 
stoffen) kleine Peptonpillen (Gruebler) hinein; bei Zimmertem¬ 
peratur gelang es ihm die Regeneration des Eiweisses nachzu¬ 
weisen; bei -f-10°C. geht dieselbe ebenso rasch vor sich, wie 
bei Zimmertemperatur; bei +7C—0°C- konnte er nie, auch 
nicht nach geräumiger Zeit, im ausgedrückten Saft Eiweiss 
nachweisen. Schliesslich stellte Verf. auch Versuche an, die 
den Einfluss der Temperatur anf die Peristaltik des Magens 
darthuen sollten. 

M. P a r g a m i n: «Ueber einige Erkrankungen der männ¬ 

lichen und weiblichen Geschlechtsorgane, die Sterilität be¬ 
dingen». (Nr. 39 nnd 41.) 

Verfasser stellt den Satz anf, dass bei Sterilität der Ehe 
die gynaecologische Untersuchung nnd Behandlung erst dann 
Platz greifen muss, nachdem das Sperma mikroscopisch unter¬ 
sucht nnd normal befunden worden ist. Es sind 5 Möglichkei¬ 
ten im Auge zu behalten: 1) Es wird beim Coitus gar kein 
Sperma ejaculirt (Aspermie), obgleich die potentia coeundi vor¬ 
handen ist. 2) Das eiaculirte Sperma enthält keine Sperma¬ 
tozoon (Ozoospermie). 3) Die Ejaculation tritt zu rasch ein, 
ante portas genitalium oder aber zu spät schon post coitum, 
uachdem die Erection des Gliedes vorbei ist. 4> Die äussere 
Oeffnung der Urethra findet sich nicht an normaler Stelle, also 
bei Bestehen von Hypospadie, Epispadie; in diesen Fällen ge¬ 
langt das Sperma sub coitu nicht an seinen Bestimmungsort. 
5) Impotentia coeundi wegen Schwäche oder mangelhafter 
Entwickelung des Gliedes. Verfasser bespricht eingehend alle 
diese 5 Möglichkeiten. 

N. Schewelew. Kryptorchismus complicirt mit Einklem¬ 

mung einer angeborenen, interstitiellen Ingninalhernie». 

(Nr. 42.) 

A b e 1 m a n n. 
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Shurnal akuscherstwa i shenskieh bolesnej 1894. 
Juli - October, Ns VII-X. 

A. F. Brand: «Zur pathologischen Anatomie primärer ma¬ 
ligner Tumoren des Becken Zellgewebes und die dadurch 
hervorgerufenen Veränderungen im Uterus und seinen 
Adnexen.» (VII, VII). 

Maligne Neubildungen welche ihren Ausgang vom lockeren 
Bindegewebe der breiten Mutterbänder nehmen sind nicht sehr 
häufig und hält es Verf. daher für angezeigt über folgenden 
Fall zu berichten. 

Eine 28-jährige Virgo leidet ungefähr seit einem Jahre an 
einer Geschwulst im Unterleibe, welche, fast das ganze Becken 
ausfiillend, oberhalb der Symphyse als faustgrosser Tumor 
palpirbar ist. Pat. wird, schon sehr heruntergekommen, in die 
Klinik Prof. Slawjanski's aufgenommen und stirbt daselbst 
nach einem Monate. Die Section bestätigte die schon zu Leb¬ 
zeiten gestellte Diagnose eines Sarkom des Becken Zellgewebes. 
Obductionsbefund: Die untere Hälfte der Gebärmutter wird von 
einer Geschwnlstmasse umgeben, welche sich in Form dünner 
Platten, sowohl nach vorne, als auch nach hinten, zwischen 
Uterus und Blase resp. Rectum ausbreitet. Seitwärts nimmt 
der Tumor die Parametrien ein, indem er die Blätter des lig. 
latnm in der Richtung nach vorne und nach hinten entfaltet. 
Sich der Beckenwand nähernd, liegt die Geschwulst der Innen¬ 
fläche der Beekenknochen an. ohne in die Knochensubstanz 
fiberzugehen und durch wächst die fossa iliaca. Hier besteht 
ein inniger Zusammenhang der Geschwulst mit dem m. ileo- 
psoas. Von oben wird die Geschwulst vom normalen peritonea¬ 
len Ueberzuge der breiten Mutterbänder bedeckt; derselbe ist 
über der Geschwulst verschieblich und tritt nirgends in engere 
Beziehungen mit dem Tninoi. Ein Uebergang der Geschwulst 
auf die Gebärmutter oder die Blase ist gleichfalls nicht nach¬ 
weisbar. Die Tumormasse besteht aus einzelnen Knoten und 
hat auf dem Durchschnitt ein mattgraues, stellenweise braun- 
rothes Aussehen. Das Mikroskop zeigt eine grosse Anzahl 
von Rundzellen mit spärlicher Intercellularsubstanz. Die Zellen 
durch wuchern, sich nach allen Seiten hin ausbreitend, die ver¬ 
schiedenen Gewebselemente. (Sarcoraa globocellulareh Hyaline 
Degeneration der Gefässwandungen. Im Uterus und den Ad¬ 
nexen beginnende atrophische Vorgänge. 

A. A. Anufrijew: «Zur Lebro von den Missbildungen.» 

(vir, vm>- 

Einige geschichtliche und embryologische Daten über Miss¬ 
bildungen vorausschickend, berichtet Verf. über 2 Fälle. Im 
ersten Fall fehlte bei dem sonst normal entwickelten, ansge¬ 
tragenen Kinde der rechte Unterschenkel. Der rechte Ober¬ 
schenkel, um 1 Cm kürzer als der linke, ist 10 Cm. lang. 
CondyIns extemus und internus, so wie die fossa patellaris 
und intercondyloidea, sind am Femur deutlich ausgesprochen. 
Ungefähr 1 Cm. von der Epiphyse des Oberschenkels nach 
rechts und hinten entfernt befindet sich ein häutiger Appendix 
von der Grösse einer Mandel. Narbengewebe oder Spuren einer 
Autoamputation sind nicht zu finden. Im 2 Falle bestand eine 
stärkere Entwickelung der linken Ohrmuschel, stark hervortre¬ 
tende Beckenknochen, mangelhafte Entwickelung des weichen 
Gaumens und der Zunge, Pedes eqnino vari. 

A. N. S 8 o 1 o wj e w: «Geschwulst der Tuba Fallopiae mit flüssi¬ 
gem Inhalt. Durchbruch oberhalb des Nabels. Entfernung 
des Sackes. Heilung». (VII, VIII). 

A. A. Anufrijew: «Zur Kasuistik der Geschwülste der 
äusseren Geschlechtstheile beim Weibe». (VII, VIII). 

Im Falle A’s handelte es sich um ein Lipom, welches sich 
im hinteren unteren Abschnitte der linken grossen Schamlefze 
entwickelt hatte (nach einem Trauma?). Die Geschwulst wurde 
extirpirt. Die Wunde heilte per primam ohne schädliche Fol¬ 
gen für die zugleich bestehende Schwangerschaft. 

J. K1 a u 8 i n s k a j a: «Rechenschaftsbericht über die Thätig- 
keit des VI. städtischen Gebärasyles in Warschau (vom 1. 
Nov. 1887 bis 1. Jan. 1894). (VII, VIII). 

Ira Ganzen 1266 Geburten. In 205 Fällen = 16,2 pCt. ope¬ 
rative Eingriffe. Puerperium normale in 1065 Fällen. Tempe¬ 
ratursteigerung bis 38° in 95 Fällen " 7,5 pCt. Septische Puer¬ 
peralerkrankungen in 32 Fällen = 2,5 pCt. Sterblicnkeitsprocent 
im Allgemeinen 0,16 an Sepsis 0,08. Allgemeine Mortalität der 
Kindei- in 5,9 pCt. 

W. Kupidonow: «Die Electrotherapie bei Peri-Parametri- 
tis». (IX). 

Nachdem Verf. mit einigen Worten der Pathologie in Rede 
stehender entzündlicher Veränderungen in der Umgebung des 


Uterus, der Art der Anwendung und der Erfolge der Ekrtri 
cität Erwähnung gethan hat. berichtet or über 14 Fälle wel¬ 
che mit Electrieität behandelt wurden, lu 8 Fällen hat er 
einen vollständigen Schwund des Exsudates nach der Galva 
ni8irung zu verzeichnen, in 2 Fällen kam es zu fast vollstän¬ 
diger Heilung, in 2 Fällen zu unvollständiger f nicht beendete 
Behandlung). In einem Falle trat in Folge unvorsichtiger An¬ 
wendung zu starker Ströme eine Verschlimmerung des Leidens 
ein; 1 Fall befindet sich noch in Behandlung, doch giebt der¬ 
selbe die besten Hoffnungen auf einen günstigen Ausgang. 

In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um alte peri- 
parametriti8che Exsudate, welche schon mit den verschieden¬ 
sten Mitteln erfolglos behandelt worden waren. Im Gegensatz 
zu A p o s t o 1 i wendet Verf. nur Ströme von 10 60 M. A. an. 
Dauer der Sitzung 3—5 Minuten. In die Vagina wild eine 
kurze Apostolische Kolilenelectrode eingefiihr: uud mit dein 
negativen Pole verbunden, während die breite Anode auf die 
Bauchdecken applicirtwird.UmeineätzendeWirkungder Kathode 
auf die Scheidenschleimhant zu vermeiden, wird die Lage der 
Electrode in der Vagina alle 12—16 Secunden verändert, wobei 
jedes Mal eine vollständige aber nur allmählige Unterbrechung 
des Stromes vermittelst der Stromwähler herbeiznfnhren ist. 
Der Vorzug bei Anwendung der activen Kathode besteht in 
der resorbirenden Wirkung des negativen Poles; durch Ab¬ 
kürzung der einzelnen Seancen kann auch die wenig erwünschte 
erregende Wirkung dieses Poles bedeutend vermindert werden. 

W. W. P o t e j e n k o. 7 Koeliotomien.» (IX). 

Dieser Bericht eines Landarztes ans dem Usmarischen Kreise 
des Tambowschen Gouv. umfasst folgende Operationen: 

1 Koeliotomie wegen Kystoma proliferum glanduläre ovarii 
j — Heilung. 2 Koeliotomien wegen Kystoma ovarii sin. — Hei¬ 
lung. 1 Koeliotomie wegen Sarcoma omenti (Reseetion eines 
3 Cm. langen Stückes pathologisch veränderten Dünndarmes) 
— Tod 1 Myomotomio wegen Fibromyoma Uteri (intraperi¬ 
toneale Stielversorgung nach Ott)— Heilung. I Koeliotomie 
wegen Salpingo oophoritis duplex ehr., Graviditas extrauteiina 
tubaria sinistra — Heilung. 1 Probekoeliotomie wegen Sar¬ 
coma renis — prima intentio der Bauchwundc. 

M. Tschernomordik — Gnnsbn rg. «Zur Kasuistik 
der Uterusperforation in Folge criminellen Abortes.» (IX). 

Verfasserin konnte bei einer Pat. zu welcher sie gerufen 
wurde folgenden Befund aufnehmen. Niedriger Stand der ver- 
grössert. Portio. Am äusseren M. M. frische Einrisse. Uterus 
vergrössert — nach rechts dislocirt. Beweglichkeit desselben be¬ 
schränkt. Im hinteren und linken Scheidengewölbe ein derbes 
schmerzhaftes Exsudat, dessen obere Grenze sich linkerseits 
3 Querfingerbreit über dem lig. Poupartii befindet. Cervical- 
kanal für einen Finger durchgängig; die Sehleimhautobei fläche 
derselben uneben. In der Gegend des inneren M. M. gelangt 
der Finger ohne Schwierigkeiten iu eine Höhle welche mit 
Blntgerinnseln ausgetullt ist; in derselben fühlt man den un¬ 
ebenen Rand eines festen Körpers, welcher an das angebrochene 
Ende eines Holzstückes erinnert.. Beim Versuche den Fremd¬ 
körper zu entfernen gleitet er weiter in die Tiefe. Entfernt 
man den Finger aus der Höhle, so gelangt man weiter nach 
oben hin in eine andere Oeffnung. welche in die erweiterte 
aber leere Uternshöhle führt. Die Schleimhaut der Gebärmutter 
war gleichfalls durch zahlreiche, zum Theil die ganze Mus¬ 
kulatur durchsetzende, Continuitätstrennungen lädirt. Verf. 
stellte Diagnose auf: stattgehabter Abort. Perforation der 
Uteruswand. Septische Parametritis und Peritonitis. Dieser 
Befund wurde von 2 consultirten Aerzten bestätigt 

Pat. welche verheirathet ist. stellt jede Möglichkeit einer 
Schwangerschaft resp. eines Abortes in Abrede. Sie will die 
letzte Menstruation eine Woche vor ihrer Erkrankung gehabt 
haben und giebt als Grund der Blutungen und Krankheit einen 
Fall von einer Treppe an. 

Erst als der Zustand der Pat. sich zusehends verschlimmerte 
gestand sie, dass sie im 3. Monat der Schwangerschaft sich 
befindend, auf Rath einer Frau einen künstlichen Abort auf 
folgende Weise her vorgerufen habe. In hockender Stellung 
bohl te sie, trotz der heftigsten Schmerzen, in der Gebärmutter 
mit einer Spindel so lange herum, bis die Entfernung des 
Instrumentes nicht, mehr gelang, weshalb sie dasselbe abbrach. 
Es trat darauf eine sehr starke Blutung auf, Pat. verlor das 
Bewusstsein, wagte aber aus Furcht nicht den wahren Grund 
des Leidens ihrer Umgebung mitzutlieilen. Nach einigen Tagen 
erfolgte der exitus letalis. 

W. G. Beckmann. «Zur Frage von der Untersuchug Kreis¬ 
sender per rectum.» (IX). 

Ist als Autoreferat in der St, Pet, Med. Wochenschr. Jfi 42 
pag. 376 enthalten. 
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M. J. R a s u in o w s k i «Ri'i-hnisHiaflsbciirlit der geburts- 
hilfliclun Abtbeil ungen des Odessaer Stadthospitals pro 
1893». (IX). 

389 Geburten; in 17 Fällen =» 4,5 pOt. operative Eingriffe. 
In 89 pCt. afebriles, in 10.5 pCt. febriles Puerperium. Allge¬ 
meines Sterblickkeitsproceut 0,5; an Sepsis 0,2. 50,9 pCt. Mor¬ 
talität der Kinder. 

A. F. Brandt. «Zur Aetiologie der Cysten der kleinen La¬ 
bien*. (X). 

Nach einem Hinweis auf das seltene Vorkommen von Cysten 
der kleinen Schamlippen, berichtet B über einen Fall in wel¬ 
chem ein Wallnussgrosser Tumor am freien Rande der rechten 
kleinen Labie seinen Sitz hatte und durch keilförmige Exci- 
sion entfernt wurde. Unter dem Mikroskop erwies es sich, dass 
das Gebilde eine Höhle enthielt, welche mit Cylinderepithel 
ausgekleidet war und eine selbstständige bindegewebige Wan¬ 
dung besass. B. ist der Ansicht, dass die Cyste sich aus einer 
Talgdrüse entwickelt hat. 

A. A. Mnratow <Znr Therapie submucöser und intersti¬ 
tieller Uterusmyome im Puerperium». (X). 

Pie Schlussfolgerungen der Abhandlung Verf.’s, welche durch 
3 einschlägige Krankengeschichten illnstrirt wird, sind in 
Bezug auf die Therapie folgende: 1) Leicht erreichbare und 
entfernbare Geschwülste müssen im Puerperium entfernt wer¬ 
den. 2) Nicht leicht zu entfernende aber in Zerfall begriffene 
Tumoren miisson gleichfalls und nach Möglichkeit in einer 
Sitzung enncleirt werden, um die Quelle der Infection zu be¬ 
seitigen. 3) Ist aus irgend welchen Gründen eine Zerstücke¬ 
lung der Geschwulst in mehrmaligen Seancen nothwendig, so 
muss jedes Mai alles zerfallene Gewebe möglichst vollständig 
entfernt werden. In den Zwischenräumen ist besonderes Ge¬ 
wicht auf die Desinfection der Gebärmutterhöhle, speciell des 
Bettes der Geschwulst, zu legen. 4) Pesinticirt wird in solchen 
Fällen am zweckmässigsten durch häufige Spülungen mit, Su¬ 
blimat. oder durch, reichlich in .Todoformemulsion getränkte, 
Jodoforinmarlvtampons. 5) Falls eine Entfernung des Tumors 
unbedingt indicirt ist. muss immer zuerst versneht werden 
die Operation vom Geburtskanale ans vorzunehmen nnd nnr 
in Fällen, wo sich der Entfernung auf diesem Wege unüber¬ 
windliche Sehwiej igkeiten bieten, kann die Koeliotomie ans- 
gefiihrt werden. 6) Einmalige Schüttelfröste bei partieller Ent¬ 
fernung des Tnmors im Puerperium sind nicht als Zeichen 
einer Resorbtion pathogener Mikroorganismen aufzufassen, 
sondern sind nur der Ausdruck einer Reaction der Gebärmutter 
auf den mehr weniger starken traumatischen Reiz, welcher 
durch die Entfernung der Geschwulst hervorgerufen wird. 

W. P. Filonowitsch «2 Fälle von Stenose der Vagina.» (X). 

In beiden Fällen handelte es sich nm narbige Stenosen 
der Scheide mmplicirt mit Vesico- resp. ßectovaginalfistein 
nach schweren Geburten. Nach blutiger Purehtrennnng des 
stenosirenden Ringes und Vernähung der Fisteln gelang es 
Verf. in beiden Fällen die gesetzten Defecte durch Schleim¬ 
hautlappen welche von den grossen Schamlippen abpräparirt 
wurden zn decken und die Verengerung der Scheide dadurch 
dauernd zu beseitigen. 

Bl. N. Pargamin. «Ein sehr seltener Fall von mehrfacher 
Schwangerschuft.» (X). 

Nach kurzen Bemerkungen über die Häufigkeit nnd die 
Ursachen mehrfacher Schwangerschaft nnd die Beschaffenheit 
der Frucht bei einer solchen referirt P. über einen von ihm 
beobachteten Fall von 4 facher Schwangerschaft. 31-jährige 
VII Para. Leibesumfang auf der Höhe des Nabels 114 Cm. 
Pas erste Kind wurde in Schädellage, das 2 und 3 in Fuss- 
lage geboren. Eine V* Stunde nach Geburt der 3 Früchte 
w r urden 3 Placenten ausgostossen. Es folgte die Geburt der 
4. Furcht in Steisslage. Pie Kinder (1 Mädchen 3 Knaben) 
entsprachen ihrer Entwickelung nach 7 monatlichen Früchten 
(Grösse 31—34 Cm. Gewicht 3- 3Va). Jede Frucht hatte be¬ 
sondere Eihäute und eine eigene Placenta. Pas Mädchen lebte 
5 Tage, die Knaben je 1 Tag. Die Mutter mach e ein normales 
Puerperium durch. n„u., t 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 21 u. 22. 

M. Stukowenkow: «Ein Versuch zur Feststellung der 
Principien der Quecksilbercur bei Syphilis*. (Jß 21). 

Im Verlaufe der letzten 10 Jahre wurden auf der dermato¬ 
logischen Klinik des Prof. Stukowenkow Harnuntersuchungen 
bei allen Syphilitikern angestellt, ebenso auch Untersuchungen 


des Blutes und die Resultate der Beobachtungen waren dann 
maassgebend für die Therapie. Es galt jedes Mal zu bestimmen 
a) die Menge des Hg. im Blute 2) die Intensität, mit welcher 
das Hg. in’s Blut gelangt 3) wie lange Zeit Hg. im Blute ver¬ 
bleibt. Auf Grund dieser Bestimmungen liess sich Folgendes 
feststellen 1) Das Hg. wirkt auf den Organismus ausschliess¬ 
lich vom Blute aus, ganz unabhängig von der Einfuhrstelle. 
2) Die Wirkung des Iig. ist eine doppelte: günstige (thera¬ 
peutische) und ungünstige (toxische); im ersten Falle entzieht 
es der Syphilis den geeigneten Boden, im zweiten Falle be¬ 
günstigt das Hg. die Entwickelung der Lues. 3) Die Schnellig¬ 
keit und Intensität, mit der das Hg. in’s Blut gelangt hängt 
hauptsächlich abgesehen von der Quantität, von der Methode 
der Einführung, der chemischen Formel des Praeparates und 
auch namentlich von der Individualität ab. 4) Die Intensität, 
mit welcher das Hg. in’s Blut gelangt, ist für den therapeu¬ 
tischen Effect maassgebend: je rascher das Hg. in’s Blut ge¬ 
langt. nm so intensiver die Behandlung. 5) Das Vorhandensein 
von grossen Mengen Quecksilbers im Blute nach Beseitigung 
der syphilitischen Krankheitssymptome und das weitere An¬ 
wachsen der Hg-menge wirkt auf den Organismus toxisch, 
bereitet den Boden für Entwicklung schwerer Syphiliserschei¬ 
nungen vor. 6) Das in’s rtlut gelangte Quecksilber beginnt 
sofort sich wieder auszuscheiden im Urin; die Hg-quantität im 
Harn nnd die Zeit des Erscheinens desselben im Harn hängen, 
ansser von der Quantität des eingeführten Hg., auch von der 
Applicationsmethode, dann von der chemischen Constitntion 
des Präparates nnd von der Individualität ab. 7) Uebersteigt 
die tägliche Hg-menge des Harns eine gewisse Grenze, so tritt 
die ungünstige Beeinflussung des Organismus auf. Diese sog. 
therapeutische Grenze beträgt ungefähr 4—6 millgrm. (skalo- 
metrische Bestimmung). 8) Bei Einführung des Hg. nnd seiner 
Salze in die Gewebe, sei es durch die Injections- oder Fric- 
tionsmethode bilden sich an der Einfuhrstelle primäre Depots, 
deren Fähigkeit das Hg. abzugeben sehr verschieden ist. 

Die Versuche mit den verschiedenen Hg-präparaten ergaben 
das Resultat, dass am langsamsten das Hg. in’s Blut gelangt 
ans einem Quecksilberöl-Depot fol. cinereum): während Calomel 
in Dosen von 0,12—0,18 injicirt wird und nur 0,24—0,5 für die 
ganze Behandlungszeit gebraucht werden, gelbes Quecksilber¬ 
oxyd in Dosen bis 0.12 verwendet wird, ist vom 01. cinereum 
0,18-0,24 erforderlich und für den ganzen Curs bis 1,0 metal¬ 
lischen Hg.’s. Bei Behandlung mit dem Oel kommt es nun vor, 
dass nach Entlassung der Patienten noch Hg-mengen resorbirt 
werden sich im Blute anhänfen, nnd auf diese Weise kann die 
toxische Wirkung leicht eintreten. Als am geeignetsten zur 
Syphilisbehandluog hält Verf. das Hydrargyrum benzoicum. 

G. Ro8Bolimo: «Ein individueller Dynamometer*. (Jß 21). 

Mit den bekannten Dynamometern von Mathieu, Burg etc. 
ist es vecht schwer absolute Zahlen zu erhalten, weil die Appa¬ 
rate eine constante Grösse haben nnd deshalb nicht gleich be¬ 
quem in der Hand zu halten sind; infolge dessen liess R. ein 
Dynamometer herstellen, in welchem die Entfernung zwischen 
den beiden parallelen Plättchen der Feder vergrössert und 
verkleinert werden kann, je nach der Grösse der Handfläche 
des zu untersuchenden Patienten. Näheres ist im Original 
nachznle8en; daselbst befinden sich auch 2 Abbildungen, die 
die Vorzüge dieses Dynamometers illustriren. 

W. Tipjakow: «Zur Casnistik der Echinokokkenerkran¬ 
kung: zerstreute Eckinokokkenblasen in der Bauchhöhle 
und Leberechinokokkns». (Jft 22). 

J. Zarukow: «2 Fälle von Echinokokkus des Halses und I 
Fall von Echinokokkus der Brustdrüse». (Jß 22). 

Casuistischer Beitrag. 

T. Krassnobajew: «Ascariden in der Leber eines Kindes». 

CN* 22). 

Bei der Section eines lV*-jährigen Kindes fand K. eine Masse 
von Ascariden im Darmcanal; ein Wurm befand sich iin dnetus 
choledochus, ein anderer in der Gallenblase, einige in dnetus 
hepatiens; im linken Leberlappen in der Nähe der oberen 
Fläche war ein kleiner Gallengang bis zn Kieinfingerdicke er¬ 
weitert nnd enthielt 3 Ascariden. Im rechten Leberlappen fan¬ 
den sich 3 solche dilatirte Gänge, gefüllt mit Ascariden. Es 
war anzunehmen, dass noch viele solche Cavernen bestanden, 
doch wollte Verf. das Präparat schonen und schnitt deshalb 
die Leber weiter nicht auf. Zu Lebzeiten waren keine Symptome 
vorhanden, die auf diesen Befund etwa hindouten konnten. 

Shbanow: «2 Fälle von Drüsenfieber». (Jß 22). 

A b e 1 m a n n. 
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Chirurgitscheskaja Ljetopissj 

Band IV, Heft 5. 

P. T i c h o w und D. Timofejew: «Multiple Neuroine mit 
multiplem fibroma raolluscnm » 

Der sehr interessante, äusserst complicirte, genau beschrie¬ 
bene Fall aus der Klinik von Prof, ßasumowski in Kasan 
lässt sich nicht kurz wiedergeben. Dem in der Ueberschrift 
Gesagten ist noch hinzuznfiigen, dass der linke N. tibialis po- 
sticus zum Ausgangspunkt eines Myxosarcoms wurde, das nach 
mehrfachen Operationen zum Tode führte. Interessenten mögen 
den Fall im Original nachlesen. 

W. A. Dubrowin: «Zur Frage der combinirten Bromäthyl- 
Chloroformnarkose.» 

Die Arbeit ist auf Anregung von Prof. Djakonow ge¬ 
schrieben. Die Methode der Narkotisirung ist folgende. In¬ 
halation von einigen Tropfen Bromäthyl, bis die Schleimhaut 
der Athemwege tolerant geworden ist, dann festes Aufdrücken 
der ganz mit Bromäthyl getränkten Maske (im Durchschnitt 
7,0 Grm.) auf das Gesicht; nach Aufhebung der Schmerz¬ 
empfindung und des Bewustseins (nach c. 1 Minute) wird noch 
einmal dieselbe Dosis aufgegossen und dann mit Chloroform 
in kleinen Mengen weiter narkotisirt. Die Vorzüge dieser Me¬ 
thode sind nach D., der das Bromäthyl trotz der relativ zahl¬ 
reichen bekannt gewordenen Todesfälle für ungefährlich hält, 
— schneller Eintritt der Narkose, geringerer Chlorofonnge- 
brauch, seltenes Auftreten von Excitation und Erbrechen. 
Unangenehm sind: der später bemerkbare Knoblanchgernch 
der Exspirationsluft und Verdauungsstörungen. Die Contra- 
indicationeu sind im Ganzen dieselben wie für das Chloroform, 
nur kann man mit der gemischten Narkose etwas dreister und 
freigebiger sein. Die Zahlenangaben sind folgende. Bromäthyl 
wurde in 180 Fällen gebraucht, 28 Mal allein (bei kleinen 
Eingriffen) 152 Mal in der oben erwähnten Weise mit Chlo¬ 
roform combinirt. 35 Fälle schliesst D. von diesen letzten aus 
der Rechnung aus, theils wegen ungenauer Registrirung, theils 
weil die Narkosen nicht in typischer Weise durchgeführt wur¬ 
den. Bleiben somit 117 Fälle gemischter Narkose. 2 Mal wurde 
Asphyxie beobachtet., 4 Mal wurden wegen Sinken der Herz- 
thätigkeit Kochsalzinfusionen gemacht, kein Todesfall. Die 
üblen Zufälle waren meist auf Rechnung der Schwäche der 
Pat. oder der Schwere des Eingriffs zu setzen. (Ref. kann dem 
Veif. nur znstimmen, wenn er das Zahlenmaterial als unzu¬ 
reichend ansieht und sich mehr auf den subjectiven günstigen 
Eindruck der gemischten Bromäthvl-Chloroförmnai kose beruft; 
Verf. wird es denn aber auch nicht verübeln dürfen, wenn 
fremde Leser sich weniger auf diesen, jetzt übrigens häufiger 
beliebten, «subjectiven Eindruck» verlassen und die Häufigkeit 
der Asphyxie und Herzschwäche nicht als Znfall betrachten, 
wie Verf. es thut). 

J. J. Krawtschenko: «Ueber Makroglossie.» 

2 Fälle ans der Chai kowschen Klinik des Prof. Grube. 
Der eine Fall betraf ein 17-jäbnges sonst gesundes Mädchen 
und sollte nach der Durchschneidung des Zungenbändchens im 
SäuglingBalter enstanden sein. Es lag keine Hypertrophie der 
Zungenmnsculatur vor. Der 2 Fall war angeboren, bei einem 
4-jährigen Mädchen, und bot das gewöhnliche Bild des ange¬ 
borenen Lymphangioms. Beide Fälle wurden durch Änrpnta- 
tion geheilt. Auf Grund der Literatnrangaben entwirft K. das 
klinische und anatomische Bild des Leidens. 

Priv. Doc. K. Ssapeshko: «Zur Heilung der Harnröhren- 
defecte durch Schleimhauttransplantation.» 


kleiner Fistel, die 2-3 Tropfen Urin durch lässt, im übrigen 
schöner breiter Harnstrahl. 

Fall III. Ein 42-jähriger Offieier hatte durch einen phagä- 
dänischen Schanker die Haut und Harnröhre von der Glans 
penis bis zum Scrotum verloren; die Partie bestand aus Narbe. 
Der erste Versuch den Defect zu ersetzen scheiterte an dem 
unzweckmässigen Verhalten des Pat. Daher wnrde in einpr 
zweiten Sitzung die Urethrotomia externa zur Fernhaltusg 
des Urins von der Wunde gemacht und in einer Sitzung die 
aus einem der Oberlippe und Wange entnommenen Schleim¬ 
hautlappen gebildete neue Harnröhre an die corpora eavernosa 
und die angefriscliten Enden des zurückgebliebenen Harnröh¬ 
renrestes angenäht,das Ganze mit einem Scrotallappen gedeckt. 
Nach einem J8hr vorzügliche Harnentleerung per viam natu¬ 
ralem, bei der Erection krümmt sieh das Glied leicht nach 
unten. Als Pat. bald darauf einem Lungenleiden erlag, konnte 
die vollkommene Adaption der transplantirten Schleimhaut an 
ihre neue Aufgabe auch bei der Section gesehen werden. 

Ein IV. Fall von Plastik misslang infolge hohen Alters 
des Patienten und der narbigen Beschaffenheit nnd schlechten 
Ernährung der ganzen Damm- und Scrotalgegend. 


Privat. Doc. N. M. Wolkowitsch Osteoplastische Resection 
des Fusses mit einem ernährenden Sohlenlappen. 

2 Fälle von Tuberculose des Tarsus. Im ersten Fall wurden 
die Metatarsalknochen in ihrer Basis nnd die vorderen Gelenk 
enden des Talus und Calcaneus vertical dnrehsägt, alle z vi- 
schenliegenden Knochen und die miterkrankten Weiclitheilc 
| des Fussrückens entfernt, die Sägeflächen der Knochen durch 
Weiehtheilnaht und Verband an einanderfixirt. Im andern Fall 
gingen die Sägeschnitte schräg nach unten hinten durch die 
Keilbeine, dann horizontal durch das os enboideum und Calca¬ 
neus; die Unterschenkelknochen wurden in ihrem hintern 
Theil horizontal, in ihrem vordem Theil schräg von vorn 
oben nach unten durchsägt, der Tains extirpirt. ebenso auch 
hier die erkrankten Weichtheile des Fussrückens. Auch hier 
adaptirten sich die Knochen gut. Knöcherne Vereinigung trat 
nicht ein; das fnnctionelle Resultat in beiden Fällen sehr be- 
j friedigend. 

I Klinische Beobachtungen. 

W. Seren in: «Ein Fall von Parese der unteren Extremität 
j in Folge von überstandener Osteomyelitis nnd durch die 
| letztere bedingte parenchymatöse Neuritis». 

Peroneuslähmung nach expeetntiv (mit Ei öffnung von Weicli- 
theilabscessen) behandelter acuter Osteomyelitis'’der gleich¬ 
seitigen Tibia. (Die Parallele mit den diphteritischen Lähmun¬ 
gen scheint Ref. sehr schwach begründet zu sein). 


Derselbe. Laparotomie wegen Blutung aus der Bauchhöhle 
in Folge von Verletzung der Leber und des Netzes durch 
Schnitt. 

Die oberflächliche Wunde am linken Leberlappen liess sich 
leicht durch Compression stillen. 

i 

j S. Fedorow: «Ein Fall von Entblössung der Hoden und des 
Penis». 


™ . x .mi'uium) noKrotiscii zu Grunde 

gegangen. Deckung der Hoden durch Hantlappen von der 
Innenfläche der Oberschenkel; auf den Defect an der untern 
Seite des Penis Transplantation nach Thier sc h. 


F. B e r e s k i n : «Hypertrophie der Prostata, geheilt durch 
Lastration». 


Fall I. Bei einem 40-jährigen Mann war aus unbestimmter 
Ursache die Harnröhre in einer Ausdehnung von 7—8 Cm. 
vom Beginn der Pars pendula bis zum Beginn der Pars bul- 
bosa zu Grunde gegangen. Der Urin entleerte sich durch eine 
Fistel am Scrotum. Nach Halbirung des Scrotum wird ein von 
der Unterlippe nnd Wange genommener Schleim hantlappen 
von 8 Cm. Länge, und 2 Cm. Breite an die angefrischten Rän¬ 
der der Harnröhre und an den Grund der Wunde an genäht. 
Die Wunde wird zunächst tamponirt und am 19. Tage nach 
Anheilung des Schleimhantlappens durch Etagennähte ge¬ 
schlossen. Nach 2 Jahren wird der Urin in dünnem Strahl 
(der Schleimhantlappen hätte mindestens 3 Cm. breit sein 
sollen) ohne Beschwerden auf normalem Wege entleert. 

Fall II. Ein 13-jähriger Knabe war mit dem Damm auf einen 
Bauraa8t gefallen, das Resultat war eine Urinfistel, die sich 
in der Leiste öffnete und ein 4 Cm langer Harnröhrendefect 
an der Unterfläche der Symphysis pubis. Operation analog der 
vorigen. Der von der Unterlippe und Wange genommene 
Schleimhautlappen war 4 Cm. lang und 3 Cm. breit und kam 
auf das Periost der Symphyse zu liegen. Heilung mit ganz 


bei dem von B. beobachteten gm 

wie m den wenigen andern bisher mitgetheilten Fällen. 

W a n a c h. 


Westnik ottalmologii. November - December. 1894. 

A - Tepijaachin: «Zur pathologischen Anatomie der anee- 
borenen Trubungen der Hornhaut». Aua dem Laboratce 

Mitralsky. D ° Centen deP Tschechi ^en Uni veil«? Prag. 

^ r ^P a , ra f® entstammten einem Neugeborenen welches 
am 3. Tage in Folge einer Lungenerkrankung verstarb Ansvr 
den trüben Hornhäuten fand sich nichts Anormales Keinerlei 
Ausschlag. Das Kind wurde zur normalen 

Eltern waren gesund und angeblich nicht luotfsclf^Am»änfel 
wie Hornhaut von normaler Grösse. ueuscü. Au B apfel 
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Hechtes Auge: AufSchnitten, welche die Hornhaut 
senkrecht zu deren Dicke durchsetzten, fanden sich in der 
Nähe des Scleralbordes — in den mittleren Schichten spärliche 
Blutgefässe. Im Centrnm der Hornhaut treten, in den vorde¬ 
ren und mittleren Schichten der substantiae propriae corneae, 
zellige Elemente auf. In den tiefsten hinteren Schichten wer¬ 
den diese zetligen Elemente zahlreicher und zeigen längliche 
ovale Kerne. Knnde Kerne fanden sich selten. Stellenweise 
fanden sich noch Kerne auf den Wänden der Saftkanälchen, 
oder in Letzteren; auch Zellen mit Doppel kernen fanden sich. 
Die descemetische Haut war schwer zu erkennen. Auf der 
Seite der vorderen Kammer lagen der Endotelschicht rnnde 
Zellen an. Ehen solche runde Zellen nebst Fibringerinseln fan¬ 
den sich in der vorderen Kammer. 

Linkes An ge: Die zellige Infiltration sitzt niedriger als 
das Centrnm der Cornea; die Infiltration ist schwächer als auf 
dem rechten Auge. Vascularisation der Hornhaut fehlt links 
vollständig. In der vorderen Kammer findet sich ein Exsudat 
auf der Endotelscl'icht. 

Anf beiden Augen fand sich die Iris, Corpus Ciliare, Cho- 
rioidea ebenfalls zellig infiltrirt. 

Dieses in Kiiize das Gesammtresultat der Untersuchung. 
Die genauen Beschreibungen der microscopisehen Befunde für 
die einzelnen untersuchten Theile müssen nachgelesen werden. 

S. L. 8 e g a 1 in Nowotscherkask. «Zur Frage von der Amblyo¬ 
pie ex anopsia». 

Frau von 36 Jahren Erblindete im 14. Lebensjahre in Folge 
von Cataractbildung auf beiden Augen. Beide Staare wurden 
mit der Kapsel entfernt. Beide Linsen waren theilvveise ver¬ 
kalkt. Am 10. Tage nach der Operation war d:e Sehschärfe 
rechts mit -j- 13 I), links mit -f 8D =1. Nystagmus der vor 
der Operation bestand, war geschwunden. 

E. Tarnowsky in Kiew. «Zur Caauistik der Sehnerven- 
colobome». 

Ein 94 jähriger Artillerist. Das linke Ange ist kleiner als 
das rechte nnd schielt nach aussen. Seit frühester Kindheit 
hat er mit dem Auge Nichts gesellen. Schädel wie Gesicht sind 
asymetrisch. Der Augenspiegelbefnnd wird durch eine Skizze 
veranschaulicht, lieber die Sehschärfe ist nichts gesagt. — 
Wie hat der Mann in Dienst gestellt werden dürfen? 

A. Gnrfinkel: «Ein Fall von Selbstheilung einer Netzhaut- 
ablösung». 

Mann von 40 Jahren. Links Atrophia bulbi. Rechts an drei 
Stellen des Hornhautlandes Intercolarstaphylome. Hornhaut¬ 
oberfläche wellig. Atrophe Iris, deren periphere Theile in die 
Kammer vorgewülbt sind. Pupillarabscliluss. Augendruck er¬ 
höht. Visus = Vio. 1801 wurde der Mann in Kiew’iridectomirt. 
Cborio-retinitis posterior et disseminata. Visus fast 2 A«. Am 
14. Juli 1891 fand sich auf diesem Auge in der unteren Hälfte 
eine grosse Netzhautablösung. Visus ~ Finger in 0,5 M. Jede 
Behandlung erwies sich erfolglos. Nach 8 Monaten begegnet 
G. dem Patienten zufällig auf der Strasse und bei der Arbeit. 
Patient gab an, seit 6 Monaten wiederum leidlicli gut zu sehen. 
Eine spätere Untersuchung constatirte das Fehlen jeder Ab¬ 
lösung bei Visus =* 1 ». Patient hatte nichts gebraucht. Am 
22. September 1894 war das Sehvermögen noch unverändert. 

J. Dednrin in Wjatka : «Bericht über die Augenkranken 
des Sjnmskinschen Hospitals für die Zeit vorn Januar 1889 
bis Januar 1894. 

Die Bevölkerung ist tlieils russisch (24,588) theils Botjaken 
(23,209). Unter 39,300 Kranken gab es 4870 Augenkranke. 
Trachom 26pCt.; häufiger unter den Botjaken als unter 
den Russen. Glau com 17 Fälle. Linsenorkranknngen 77 Pa¬ 
tienten. Trichiasis et Distichiasis, Entropium 
493 Fälle. Myopie wurde nur 6 Mal constatirt. r 


Eshjenedelnik, Ns 23-45. 

M. S j i r ra n n 8 k y : «Ueber die Meniere’sche Krankheit». 

Nr. 23. 

Zwei Formen unterscheidet Verf.: 1) die primäre oder apo- 
plectiscbe und 2) die secundäre Form. Die erste ist charakte- 
risirt durch vorübergehenden ßevvusstseinsveilust, Erbrechen, 
wankenden Gang, abgeschwächte oder aufgehobene Gehörs- 
empfindnng, Schwindel, ohne dass sich pathologisch-anatomisch 
anf dem Trommelfell, der tuba Eustachii etc. Veränderungen 
nachweisen lassen. Der seemdären Form gehen chronisch ent 
zfindliche Processe voraus im Trommelfell und Labyrinth. Ver¬ 
tigo Menieri tritt auch unabhängig von Erkrankungen des 


Gehörorganes bei Erkrankungen des Kleinhirns auf. Zwei Fälle 
werden beschrieben, wo mit einem Schlage die oben geschil¬ 
derten Symptome auftraten, ohne dass sich objectiv Verände¬ 
rungen im Ohr nachweisen Hessen. Nach Chinin-Behandlung 
trat Besserung ein. Zwei andere Fälle sind zur Illustration 
der seenndären Form beschrieben. 

J. Stein: «Die Rose nnd die Behandlung derselben». Nr. 24 

Ausser Collodiumpinselungen um die Peripherie einer erysi- 
pelatösen Röthe, wurden am meisten l%o Sublimat-Lanolin¬ 
einreibungen angewandt oder mit noch besserem Erfolge beides 
combinirt. Die Einreibungen wurden von der Peripherie der 
Extremität zum Centrnm gemacht. Hierbei soll gerade die 
Massage von wohlthätiger Wirkung sein, so dass Verf. den 
Rath giebt, diese allein ohne Anwendung von Medicamenten 
versuchsweise anzuwenden. 

R. Resnikow: «Atrophia hepatis acuta flava». (Nr. 25.) 

Ein 18-jähriges Mädchen erkrankte mit Schmerzen ihi Epi- 
gastrium, Erbrechen, Icterus nnd Palpitation des Herzens; bald 
gesellte sich ein leicht comatöser Zustand und Verkleinerung 
der Leberdämpfung, die ziemlich rasch vor sich ging; zuletzt 
tiefes Coma, hohe Temperatur und Tod unter den Ersclieinnn- 

f en des Cheyne-Stokes’schen Athmens. Pat. hatte beim Beginn 
er Erkrankung im Laufe von zwei Wochen 72 Pulver Calo- 
mel ä 0,06 erhalten. Verfasser wirft die Frage auf, ob der 
fortgesetzte Gebrauch dieses Mittels nicht von schädlichem 
Einfluss gewesen. Ein aetiologisches Moment Hess sich nicht 
nachweisen. 

J. Mitropolskvf «Diagnostische Bemerkungen eines alten 
Praktikers». (Nr. 25.) 

Einige praktische Bemerkungen über die frühzeitige Erken¬ 
nung der Infiltration der Lungenspitzen, des Intermittens, des 
Scharlachs und der nächtlichen Krämpfe bei Hysterischen. 

D. Ott: «Ueber die Radicalheilung der Fibromyome des Ute¬ 
rus». (Nr. 26.) 

Der snpravaginalen Amputation giebt Verfasser vdr der 
Totalexstirpation per laparotomiam den Vorzug. Vor Eröffnung 
der Bauchhöhle wird das Utei uscavum mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt, mit Sublimatlösuu» ausgespült und der Uterus- 
canal, soweit es geht, mit dem Paquelin angeätzt. Die Vagina 
wird mir Jodoformgaze ausgestopft, Bauchschnitt, Unterbin¬ 
dung der Ligamente beiderseits, Amputation des Uterus nach 
Anlegung eines Schlauches, Aetzung der Uterusschleimhaut 
auf dem Durchschnitt mit dem Paquelin, Anlegung zweier 
Nähte durch die ganze Dicke des Stumpfes dicht unter der 
Schnittfläche, die Nadel nahe am Cervicalcanal vorbeiführend; 
in der Art wird eine Naht um den rechten, eine um den linken 
Abschnitt des Stumpfes gelegt. Auf diese weise wird der Cer¬ 
vicalcanal nicht zugeschnürt und bleibt für den Abfluss von 
Secreten offen. Zur Sicherheit können noch zwei Nähte, eine 
den vorderen, die andere den hinteren Abschnitt umfassend, 
die durch die beiden ersten Nähte nicht ligirt sind, angelegt 
werden. Durch den Cervicalcanal wird ein Jodoformdocht 
durchgeführt, der Stumpf versenkt. Nach 4-5 Tagen wird 
der .lodoformdoclit entfernt. Die Vorzüge dieses Verfahrens 
bestehen in der-kurzen Dauer der Operation, der radicalen 
Desinfection des ganzen Uteruscanales (nicht allein des obe¬ 
ren Abschnittes) und sicheren Blutstillung. Unter 24 auf diese 
Weise Operirten starb eine Patientin. 

W. Poteenko: «Beobachtung über die Wirkung des Sco- 
polamin. hydrobromic. auf das gesunde und kranke Ange». 
(Nr. 27.) 

Scopolamin ruft in stärkerer Concentration (0,03:10,0) eine 
Allgemeinwirknng (Schwindel, taumelnder Gang, Somnolenz) 
hervor, in schwächerer (0,01:10,0) wirkt es schmerzstillend und 
ist ein treffliches Mydriaticum. Die Dauer der Eiuwirkuug ist 
geringer als bei Atropin, der Eintritt der Wirkung aber ein 
schleunigerer. Eserin wirkt auf ein atropinisirtes Auge schwä¬ 
cher, als anf ein mit S. behandeltes Auge. 

W. Owtschininsky: «Zur Frage über die zeitgemässe 
Behandlung der Otorrboe. Trepanation bei chronischer 
eitriger Mittelohrentzündung». (Nr. 28.) 

Besprechung nnd Anweisung der in neuester Zeit ange¬ 
wandten Lösungen znra Spülen, Eintröpfeln, etc. bei Otitis 
media. 

N. L j w o w: «Stenosis orificii externi cervicis und die Behand¬ 
lung derselben mittelst vereinfachter Methode nach Boris- 
sowicz». (Nr. 29 nnd 30.) 

Besprechung der anatomischen Veränderungen und der be¬ 
gleitenden Symptome. Mehr als 50 Mal hat L. bei Verenge- 
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rang des orificium extern, discidirt. Ira Allgemeinen ist L. mit 
dem Erfolg: zufrieden, doch hat er auch Misserfolge zu vor 
zeichnen. Diese bestehen bei ungenügender Discision in Ver¬ 
klebung und Verheilung derart, dass kein Effect vorhanden 
ist oder bei ausgiebigerer Spaltung in der Neigung znrEctro- 
piumbildung. In letzter Zeit übt Verf. das von ßorissowicz an¬ 
gegebene Verfahren in einer von ihm, dem Verf. modificirten 
Weise: Eine stark gebogene mit Seidenfaden bewaffnete Nadel 
wild 1—l'/a Ctm. über dem ostium ext. beiderseits in die Sub¬ 
stanz der portio vagin. eiugeführt. Die Nadel wird bis zum 
Cervicalcanal ein — und dann herausgeführt. Die Fäden wer¬ 
den geknotet. Nach 9—12 Tagen fallen die Nähte ab, das ab¬ 
geschnürte Gewebe obliterirt und es bleibt eine spaltförmige, 
genügend breite Oeffnung nach. 

W. K ap lj an sk y: «Zur Frage über die Assainirung St. Pe¬ 
tersburgs». (Nr. 31.) 

E. A r n,o’ n 1 d: «Das Zittern, ein Symptom bei Erkrankungen 
des'Nervensystems». (Nr. 32.) 

Das Zittern wird beobachtet bei Erkrankungen des Gehirns 
und Rückenmarks, Neurosen, Vergiftungen und Infektions¬ 
krankheiten. Die verschiedenen Arten des Zitterns bei dieser 
oder jener Erkrankung werden näher beschrieben. 

A. Süs8kand: «MyotoniaCongenita (Thomsen’sche Krank¬ 
heit». (Nr. 33.) 

Das im Vordergrund stehende Symptom ist der Spasmus in 
den Muskeln beim Beginne jeder activen Bewegung. Die Mus¬ 
kulatur der unteren Extremität ist immer ergriffen, in schwe 
ren Fällen auch die Hals- und Gesichtsmuskeln, ja die Pharynx- 
nnd Augenmuskeln. Die Muskeln sind übermässig stark ent¬ 
wickelt, doch ist die Muskelkraft nicht dementsprechend er¬ 
höht. Die elektrische Erregbarkeit, der Nerven ist öfters, die 
der Muskeln immer verändert. Die Pathogenese der Thomsen- 
schen Krankheit ist dunkel. 

J. Eiger: «Die Milchcur». (Nr. 34.) 

Die Milch wirkt leicht diuretisch, wahrscheinlich bedingt 
dieses der Milchzuckergehalt. Auf den Magen-Darmcanal wirkt 
Milchgenuss beruhigend. Die Fäulnissprocesse im Darm wer 
den vermindert, der Stoffwechsel wird erhöht. 

J. Eiger: «Indication zur Milchnahrung bei verschiedenen 
Krankheiten». (Nr. 35.) 

Die in Betracht kommenden Erkrankungen des Magen-Darm- 
tractus, der Leber, Niere, des Herzens etc. werden be¬ 
sprochen. 

J. Ljwow: «Migränin-Höchst bei Migraene und Dysmenor¬ 
rhoe». (Nr. 36.) 

L. hat bei 24 Fällen von Migräne und 8 Fällen von Dys 
raenorrhoe die Erfahrung gemacht, dass Migränin 1) im Ver¬ 
gleich zu Phenac. und Antipyr. langsamer, aber sicherer wirkt, 
2) keine Wirkung auf das Herz hat 3) der Magen dieses Mit¬ 
tel gut verträgt. Verf. empfiehlt sehr die Anwendung dieses 
Mittels bei Dysmenorrhoe. 

J Günzburg: «Ueber die Behandlung der Diphtherie». 
(N. 36.) 

G. hat alle empfohlenen Mittel durchversucht, am hänfigsten 
hat er Acid. carbol. zu Pinselungen angewandt. Empfehlens- 
werth ist die Verabfolgung von heisser Milch und die Ein* 
athmuug heisser Dämpfe. 


einen Bacterienspecies das der anderen abschwächt oder neu 
tralisirt und auf diese Weise den Krankheitsverlaut beein- 


I). Gorochow: «Aneurysma art. carotis extern». iNr. .19.) 

Bei einem 60-jährigen Mann mit einem cor boyin um fand 
sich auf der rechten und theilweise vorderen Partie des Hal¬ 
ses eine pulsireude Geschwulst; beide Herztöne durch Geräusche 
ersetzt. 


D. Gorochow: «Zur Cabuistik der Fremdkörper in den 
Verdauungsorganen». (Nr. 39.) 

Ein Kind verschlackte eine Münze im Durchmesser von 1,7 
Ctm. welche nach einigen Tagen per aniim abging. 

A. ß e n k o w : «Schwangerschaft und Geburt bei erhaltenem 
hymen». (Nr. 39.) 

A. Okintschitz: «Eiuige Bemerkungen in Betreff der Ar¬ 
beit von J. Bloch: «Ueber die Anwendung starker Digi 
talisinfase bei Lnngenerkranknngen» wie überhaupt über 
eine derartige Behandlung». (Nr. 40.) 

Die schablonenhafte Anwendung der Digitalis bei croupöser 
Lungenentzündung entbehrt der wissenschaftlichen Begrün¬ 
dung. 0. polemisirt gegen die Bloch’sche Schrift. 


W. Koschucharew: «Pellagra» (Nr. 41.) 

Die Krankheit wird in Bessarabien im Frühling und Sommer 
beobachtet, gegen den Winter schwindet dieselbe. Als Prodromi 
erscheinen Kopfschmerzen, Schwindel, Gliederschmerzen, nicht 
seiten Durchfälle. Nach 2—4 Wochen Rötliung nnd Schwellung 
der Hand und Fussgelenke, nach Abschuppung der Epidermis 
braunrothe Färbung der Haut. Das Erythem nnd die Pigmen- 
tation auf den Extremitäten schreiten fort, sich von den nicht 
befallenen Theilen durch eine Demarcationszone abgrenzend. 
Später zeigen sich erhöhte Kniereflexe, Krämpfe und Contrae- 
turen, psychische Störungen, besonders Melancholie, als End¬ 
stadium beobachtet man oft einen kachectisciien Zustand. In 
6 Jahren hat Verfasser in seinem Kreise 530 Pellagriuer be¬ 
obachtet. 


S. War8chawsky. «Ueber die specifische cansale Methode 
der Behandlung in der modernen Therapie der Infections- 
und einiger anderer Krankheiten». (Nr. 42.) 

Eine auf MicroheneinWanderung beruhende Erkrankung kann 
dnreh Einverleibung abgeschwächter Culturen etc. derselben 
Species geheilt werden. Die Serumtherapie, das Kocli’sche Tu- 
berculin die Behandlung des Myxoedems mit Thyreoidea-Ex- 
tract etc. finden kurze Erwähnung. 

J. Stein: «Zur Casuistik der Mischinfection. Ein Fall von 
Keuchhusten mit Scharlach combinirt». (Nr. 43.) 

Ein 15-jähriger Junge erkrankte im Stadium decrementi an 
Scharlach, der Keuchhusten nahm zu. Dieses erklärt sich Verf. 
auf die Weise, dass die scarlatinöse Iufection die Bildung des 
Antitoxins im Körper, welches das Toxin paralysiren sollte 
und durch die Lebensthätigkeit des Keuclihustenerregers be¬ 
reitet wurde, herabsetzte. 

W. Schtscherbinsky: «Zur Casuistik der Fremdkörper 
im Darm». (Nr. 43.) 

Ein 4,5 Cm. langer verschluckter Nagel rief heftige Local¬ 
erscheinungen, Fieber und Delirien hervor, die mit der Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers per anum aufhörten. 


W. Lunz: «Chloroform und Aether*. (Nr. 37.) 

Beschreibung der Aethernarcose. Methoden derselben und 
der Verlauf einer solchen. Das pro und contra für jedes der 
beiden Narcotica wird besprochen nnd die statistischen Ver¬ 
hältnisse gestreift. 

M. Schiperowitsch: «Einfluss einer Mischin fection auf 
den Verlauf der Grundinfection» (Nr. 38.) 

In zwei Fällen trat zu eirer stattgehabten Infection eine 
zweite: das eine Mal trat zn einem Typhus in stadio fastigu, 
das andere zu einer Diphtheritis Masern hinzu. Mit dem Aut- 
treten dieser fiel eine jähe Veränderung znm Besseren zusam¬ 
men. Verf. spricht die Vermuthung aus, dass das tritt aei 


P. Latsch ilow: «Zur Frage über die Anwendung des Toly- 
salß bei veraltetem Gelenkrheumatismus». (Nr. 43). 

folvsal in Dosen von 1,0 und 6,0 pro die sind bei veraltetem 
Gelenkrheumatismus öfters mit Erfolg anwendbar. 


/l? j/ ‘peuanüluug der Diphtherie mit Blutserum». 
(Nr. 44 u. 45.) 

Verfasser bringt eine zusammenfassende Darstellung der 
bisherigen Leistungen auf diesem Gebiete, beginnend ab ovo 
mit der geschichtlichen Entwickelung dieser Frage nnd die 

besinechend 81116110de UUd Anwendun & sweise > sowie die Erfolge 

Lingen. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATU R. 

Ns? 2. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 1895. 


Wratsch. Nt 41-44. 1894. 

W. Schendrikowsky und J. Dombrowsky: «Ueber 
den Einfluss des Cognac auf die Assimilirnng des N Und 
der Fette und den Stoffwechsel bei Milchdiät bei gesunden 
Menschen.» Vorl. MittU. (Jft 41). 

Das Resultat'der Arbeit lässt sich in Folgendem zusammen - 
fassen: Das Körpergewicht nimmt zu, der Procentsatz der 
N—Assimilirnng und des N— Umsatzes, sowie das Verhältuiss 
des neutrales S zu dein sauren im Harn ist herabgesetzt; die 
Fettresorption und der Wasserverlust durch Lungen und 
Han: ist erhöht, ebenso das Verbftltniss der ausgeschiedenen 
Wassermenge zur eingeführten. 

N. Andogsky: «Die Anwendung des Formaldehyds zur 
Anfbewahrung von Leicheoaugen nnd die Benutzung der- 
selben zu practischen Uebungen am Phantom.» 

Da sich bei Benutzung der gebräuchlichen 1% Lösung die 
Augenmedien trüben, benutzt Verf. zur Aufbewahrung von 
Augen, die einer Leiche entnommen sind, eine 0,06—0, 1 * 7 » Lö¬ 
sung, die dem Zwecke vollkommen entspricht. 

Ä. Wreden: «Ein Fall von eitriger Bronchitis, die in 4 
Tagen durch Creosot geheilt wurde.» (Jft 41). 

Creosot L0 mit 01. provinc. 14,0 wurde subcutao verordnet, 
am ersten Tage 1,5, am zweiten 3.0, am dritten Tage 4,5, am 
vierten schliesslich 6,0. 

M. Kan astin: «Die in den Poren einer Wand enthaltene 
Luft nnd die Bedeutung derselben für die Wohnnngshy- 
gieine» (M 42). 

Die Untersuchungen worden im Kasanschen Universität*' 

K bände nnd im hygieinischen Institut zu München angestellt. 

einer Tiefe von 25 Cm. der Aussen wand ist die Tempe¬ 
ratur ziemlich constant, der Temperaturwechsel der Aussen- 
luft ist erst nach 24 Stunden nachweisbar. Nach der Formel. 

x «, lässt sich die Temperatur einer gewissen Tiefe 

der Wand berechnen, wobei n die Tiefe der Wand, t die mitt¬ 
lere Temperatur aus 5 Tagesbeobachtungen an der Innenfläche 
der Wand, T die mittlere Temp. an der Anssenwand und m 
die Dicke der Wand in Centm. bezeichnet. Fs folgen die Un¬ 
tersuchungen der CO», des Feuchtigkeitsgehaltes, des O-gehal- 
tes der Zimmerluft und der Luft in den Poren der Wand in 
verschiedener Tiefe. 

N. Andogsky:« Ueber die operative Behandlung des Xeroph- 
thalmus» (Jä 43). 

A. operirte 5 Fälle nach einer von Radin angegebenen Me¬ 
thode. Diese besteht in einer Verengerung der Lidspalte. Da 
bei der Xerosis gewöhnlich nicht alle Drüsen atrophiren, kann 
man hoffen, dass die durch die Lidspaltenverengerung ver¬ 
kleinerte, Bulbusfläche noch genügend befeuchtet wird. Der in 
der Mitte der Hornhaut gelassene Spalt ermöglicht wenigstens 
die Orientirnng im Raum, manches Mal noch mehr, die Horn¬ 
haut hellt sich auf. In zwei Fällen war das Resultat ein gutes, 
in zwei trat Besserung ein, ini fünften besserte sich das Seh¬ 
vermögen nicht. Als Bedingungen fiir die Vornahme der Ope¬ 
ration werden hingestellt, dass der trachomatöse Process ab¬ 
gelaufen sein muss, dass die Xerosis corneae nicht complicirt 
ist mit schweren Veränderungen derselben im centralen Theil, 
dass die Xerosis nicht länger als 5—6 Jahre besteht. 

W. Stadnitzky: «Zur Fiage über den Einfluss des Chloro 
forms anf die Magenfunction bei gesunden Menschen.» 

Vorl. Mittbeil. (Jft 43). 

P. Messarosch: «Zur Frage über die morphologischen 
Veränderungen des Blutes bei gesunden Menschen uuter 
dem Einfluss der künstlichen Erwärmung.» (Jä 43). 

Vorl. Mittheil. 

Das Blut regenerirt sich unter dem Einfluss einer täglichen, 
cinstiindigen Erwärmung de3 Körpers, die Zahl der «jungen» 
Formelemente nimmt zn, die der reifen nimmt ab. Die morpho¬ 
logische Veränderung des Blutes wild beschleunigt, die Zahl 
der weissen Blutkörperchen nimmt zu. Eine sich stetig wieder¬ 
holende, künstliche Erwärmung des Körpers schadet diesem. 


M. Gr Anbei* g: «Durbrucli einer eitrigen Pleuritis durch 
das Zwerchfell mit consecntivem Pneumothorax; Genesung. 
(Jä 43 und 44. .. 

Eine 20-jährige Kranke wies eine Hervorbuchtung der linken 
Hrusthälfte, Dämpfung über derselben und eine fluctuirende 
Geschwulst von Faustgrösse in der linken Kreuzgegend auf. 
Teinp. 39,7. Eröffnung der fluctuirenden Geschwulst, wobei 4 
Liter stinkenden Eiters entleert wurden, gleich darauf drang 
mit hörbarem Geräusch Luft in den Pleuraraum durch die 
Perforationsöffbnng des Zwerchfelles ein und man erhielt alle 
klinischen Zeichen eines Pneumothorax, die im Laufe eines 
Monates schwanden, so dass Pat. als genesen entlassen werden 
konnte. 

G. Wlaew: «Bacteriologische Untersuchungen des Blutes 
Cholerakranker nnd die schädliche Wirknng desselben auf 
Tbiere. (M 40, 42 nnd 44). 

Die Versuche wurden an Meerschweinchen, Tauben und Ka¬ 
ninchen angestellt. Es sollte ermittelt werden, ob das Blut 
eines an Cholera Gestorbenen Cholerabacillen oder Toxine ent¬ 
hält. W. unterband das Herz eines au Cholera gestorbenen 
nnd impfte das Blut auf Petrisclie Schalen, jedoch mit nega¬ 
tivem Erfolg. Auch wurde das Blut Kaninchen, Tauben und 
Meerschweinchen in der Quantität von 10 Cbcm. injicirt, ohne 
dass diese irgend wie reagirten. Demnach gelangt Verf. auf 
Grund seiner Versuche zu dem Schluss, dass das Blut Chole¬ 
rakranker keine infectlösen Bestandtheile enthält. 

W. Grusdew: «Zur Frage Über die Aetiologie des Hydram- 
nius acutus, in Zusammenhang mit der Lehre von der Ent¬ 
stehung des Fruchtwassers überhaupt.» (Jfc 41—44). 

Nach Durchmusterung der einschlägigen Literatur kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass das Fruchtwasser seine Entstehung 
dem Transsudat aus dem Blut der Placentargefässe nnd der 
Harnabsondernng des Foetns verdankt. Hydramnion wird häu¬ 
figer bei Mehrgebärenden vorgefunden, häufig giebt eine sy- 

f nilitische Infection das aetiologische Moment, indem diese eine 
lebercirrhose bedingt und damit Störungen iin Kreislauf setzt. 

Bei einer 27-jälirigen Schwangeren im 6. Monat zeigte das 
Abdomen in Nabelhöhe eine Circumferenz von 97 Cm., Fluo- 
tuation und einen ballottirenden Körper, es bestanden Athem- 
noth nnd das Gefühl der Schwere im Leibe, Spuren von Ei- 
weiss. Der Leibesumfang nahm im Laufe des nächsten Monates 
zn. Um die Mitte des 7. Schwangerschaftsmonates traten Wehen 
ein, Blasensprung und Entleerung von 7—8 Liter Frucht¬ 
wasser. Nach Abfluss der Flüssigkeit konnte Zwillingsschwan- 
ischaft festgestellt werden, in geschiedenen Amnionsäcken, 
e Eihäute waren verdickt und zeigten unter dem Mikroskop 
bindegewebige Hypertrophie und Schwellung der Chorionzotten. 
Das Fruchtwasser des einen Fruchteies reagirte alkalisch, war 
chocoladenbrann, spec. Gew.: 1010, Gehalt an EiweisS 0,5 0 /**, 
an Harnstoff 0,25Voo. Das Fruchtwasser des anderen Fruchteies 
war klar das spec. Gew.: 1018, die Quantität betrug etwa */« 
Liter. Die Nabelschnur des mit Hydramnion complicirten 
Zwillings war fecherartig durch 7 Gefässstränge mit der Pla- 
centa verbunden, war mehrfach torqnirt und wies eine erheb¬ 
liche Verengerung des Lumens auf. Diese hatte eine Stauung 
im Placentarkreislauf und die Ausschwitzung des Blutserums zur 
Folge und damit erklärt sich die Entstehung des Hydramnion. 

S. Lewaschow: «Zur Behandlung der exsudativen Pleuritis. 
(JA 42 und 43). 

Eine künstliche Entleerung des pleuritischen Exsudates gibt 
gute Resultate, wenn das Exsudat keinen eitrigen Charakter 
hat, die acuten Erscheinungen geschwunden sind und mit einem 
Mal kein zn grosses Quantum entleert wird. Werden diese 
Bedingungen ausser Acht gelassen, so stiftet man mit der 
Pnnetion mehr Schaden als Nutzen; die entzündlichen Erschei¬ 
nungen cxacerbiren und das Exsudat gewinnt bald die früheren 
Dimensionen. L. injicirte, nachdem die Versuche an Thieren 
zur Zufriedenheit ausgefallen waren, eine dem entleerten pleu- 
ritischen Exsudat gleichwerthige Quantität physiologischer 
Kochsalzlösung in die Pleurahöhle. Dabei lassen sich die in- 
trathoraealen Drnckschwankungen auf ein Minimum teduciren, 
das Exsudat kann ohne Bedenken vollkommen entfei nt werden 
nnd die dem entleerten Exsudat gleich naehgpschickte Koch¬ 
salzlösung übt einen antiphlogistischen, wohlthätigen Einlluss 
auf den entzündeten Pleuraüberzug aus. Als Beispiel kann 
folgende Krankengeschichte dienen: ein 23-jähriger Mann hatte 
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eine rechtsseitige serQs-eitrige Pleuritis mir. Fieber. ,Näßh J> 
wöchentlichem expecUtivem erfolgloser* verhalten >wnrden 
330 Cbcm. durch den. Dienlafoy , sch6n Ap parkt entleert; Da 
keine Besserung eintrat, wurde nach 11 Tagen eine phy- 
siologische Kochsalzlösung ungefähr in derselben Quantität 
(7 Umdrehungen des Dieulafoy’schen Apparates) injidrt. Das 
Fieber sank sehr bald darauf und die Kochsalzlösung wurde 
in kurzer Zeit vollkommen resorbirt. Es ist streng darauf zu 
achten, dass keine Luftblasen in die Thoraxhöhle gelangen 
Verf. ist mit seinen Resultaten sehr zufrieden und empfiehlt 
seine Methoden der Nachahmung an. 

Gr. Gabri tschewsky: «Zwei Untersuchungsmethodeh der 
Schallleitnngsfähigkeit der Schttdelkuochon. (JA 43 und 43). 

Polemik gegen Dr. Okunew, der Ober das gleiche Thema im 
Wratsch (JA 48 und 49, 1893) geschrieben. 

N. Tschigaew: «Ein Apparat zur Bestimmung der Haut- 
8ensibilftät.> (JA 44). 

Die Veröffentlichung des Motschutkowsky’schen Apparates 
veranlasst Verf. auch den seinigen zn pubüciren und näher zu 
beschreiben. 

A. Alexeew: «Die russischen und ausländischen Mineral¬ 
wässer in den letzten fünf Jahren. (JA 44). 

In Russland gibt es 350 Mineralwässer und — bfider, die 
Frequenz jedoch ist eine sehr geringe, es gibt Bäder, die nur 
von 50 Badegästen in der ganzen Saison besucht werden. Die 
Schuld daran trägt die Unxenntniss der eigenen Landsleute 
und der Mangel an wissenschaftlichen Publicatlonen auf dem 
Gebiete der Balneologie. L i n g e n. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 23 u. 24, 1894 
und Ns 1, 1895. 

A. Choschew: «Zur Casuistik der Werlhof sehen Krankheit.» 
(JA 33). 

Verfasser beschreibt 3 Fälle von Morbus Werlhofii, die da¬ 
durch interessant sind, dass sie mauche Besonderheiten dar¬ 
boten. In beiden Fällen bestanden neben Blutungen aus der 
Nase, auch Blutungen aus den Ohren, was nicht häufig beo¬ 
bachtet wird. Ferner entwickelte sich bei dem einen Patienten 
die Krankheit auf dem Boden von Malaria; bei dem anderen 
constatirte Ch. Milzschwellung und Vergrösserung aller Lympli- 
drösen, so dass man an Leukaemie denken konnte, doch 
sprach dagegen der Blutbefund. 

M. Aisenschtadt: «Ein Fall von Myxoedem, behandelt mit 
Thyreoidin.» (JA 33). 

S. Jarussow: «Zur Frage von der Pathologie der Nieren 
bei Diabetes mellitus» (JA 33). 

Verfasser hat in 4 Fällen von Diabetes mellitus eingehende 
mikroskopische Untersuchungen des Nierenparenchyms ange¬ 
stellt. Fall 1. Diabetes mellitus und Tuberkulosis pulmonum: 
auf Alkohol- und Osmiumpräparaten erscheint das ganze Sy¬ 
stem der Harnkanälchen, sowie die Zwischensubstanz ohne 
irgend welche Veränderungen, auffallend war nur die sehr 
starke Anschoppung der Capülaren in den Malpigischen Knäulen 
und in der Umgebung der gewundenen Harnkanälchen. Fall 3. 
Diabetes mellitus, Auftreten der Eisenchlorid Reaction, Pneu- 
monia crouposa; als anormaler Befund ist notirt: hyaline (gly- 
cogene) Degeneration der einzelnen Epithelien in den aofstei- 
genden Schenkeln der HeuWschen Schleifen. Fall 3. Diabetes 
melitUB, chronische interstitielle Nephritis auf arteriosklero¬ 
tischer Basis, Lungenemphysem, Tod im Coma. Mikroskopischer 
Befund: Verödung von zahlreichen Glomerulis, hyaline (gly- 
cogene Degeneration der Epithelien der Henle’schen Schleifen, 
Schwellung der degenerirten Zellen; in einzelnen Canälchen, 
nam. in den gewundenen Parthien Nekrose der Epithelien 
Fall 4. Diabetes mellitus. Eisenchloridreaction. Tod im coma- 
tösen Stadium. Die Osmiumpräparate zeigen folgende Verän¬ 
derungen: die mit hohem kernigem Epithel ausgekleideten 
Harncanälchen zeigen an der Membrana propria viele grosse 
und kleine schwarze Punkte — es sind das Fetttröpfchen, die 
also ausserhalb der Zellkerne liegen; letztere lassen sich mit 
den bekannten Kernfarben nicht färben (Haematoxylin, Ammo* 
niakcarmin). Angegebener Befund deutet somit auf Nekrose 
der Epithelien, dieselbe findet sich nicht nur in den gewun¬ 
denen Harncanälchen, sondern auch in den absteigenden Schen¬ 
keln der llenle’schen Schleifen, in den Sammelranälchen etc. 
An den Malpigi’schen Knäulen fällt eine starke Füllung der 
Capillaren auf. Verfasser kommt auf Grund seiner Untersu¬ 
chungen znr Ueberzeugung, dass die ^lycogene Degeneration 
der Epithelien, deren Nekrose und die eigentümliche Abla- 

S erung von Fett in den Epithelien etwas specifisches für den 
'iabetes mellitus vorstellen. Die nekrotische Veränderung des 


] ..Nierenepithels „sei anf, toxisch«* £i^sUna*u zu nick zu führen, 
deren Antiaitfi^ig im Organismus 4iö klSuwchen Symptome deB 
>diabetiic»nseCAma hervemrfdH.* w W 


N. Trofimow: «Ueber Appendicitis perforativa». (JA 34). 

’ Beschreibung eines Fallefc 1 von Appendicitis. Expectative 
Behandlun g . Durchbruch. des A hR PAaapj^ Parauephritig und 
Paratyphlitis, Durchbruch in’s duodenum, Bildung von peri- 
proctitischen Abscessen Exitus lethalis. 

N. W e r s i 1 o w: «Zur Casuistik der traumatischen Läsionen 
des Bauches. Ruptur des Duodenum» (JA 24.) 

Ein 32-jähriger Soldat erhielt mit den Hufen seines Pferde« 
einen Schlag in die linke untere Bauchparthle; zunächst schie¬ 
nen nur die Bauchdecken verletzt zu sein, es war blos eine 
leichte Röthe und Schmerzhaftigkeit in der genannten Region 
zn constatiren. Nach 2 Tagen trat ganz unerwartet und plötz- 
lieh der Tod ein. Die Autopsie ergab, dass eine Ruptur des an 
einer Stelle nekrotisirten Duodenum’s eingetreten war. Inte¬ 
ressant war, dass diu Lacsionsstelle durchaus nicht das Duo¬ 
denum, sondern die Flexnra sigmoidea war, auch klagte Pa¬ 
tient über Schmerzen in dieser Gegend. Während des Trauma« 
war der Darm leer. Die nekrotische Stelle befand sich nicht 
auf der vorderen, sondern auf der hinteren Fläche des Darms, 
die der Wirbelsäule zugewandt ist, e* muss somit die Nekrose 
par contre coup eingetreten sein. 

L. Minor: «Klinische Beobachtungen über centrale Haema- 
tomyeiie» (JA 24). 

Verfasser, der das klinische Bild der Haematomyelia cen¬ 
tralis zuerst beschrieben hat, führt einige hierher gehörige 
Krankengeschichten an und setzt einige differentiell wichtige 
Symptome auseinander. Näheres muss im Original nachgelesen 
werden. 


tfichälkin: «Znr Behandlung der Ischias mit Nitroglyce¬ 
rin» (JA 24). 

Von dem theoretischen Raisennement ausgehend, dass das 
Nitroglycerin im Organismus zersetzt wird und der sich bil¬ 
dende 0 in statu nascenti narkotische Wirkung auf das Cen- 
tralnervensysteni entfalten kann, wandte Verf. in 3 Fällen von 
ausgesprochener Ischias das Nitroglycerin an. Er verschrieb 
pb in folgender Formel: Nitroglycerin! I 0 ,© 2,0 Tinct. Capsid 
6,0 Aq. Menthae 12,0 3 mal täglich 5—10 Tropfen. Die Resul¬ 
tate waren sehr befriedigend, indem die Schmerzen bald naeh- 
1 Jessen, und die schweren Attaquen völlig verschwanden. 


A. K&blukow: «2 Fälle von totaler Resection des Pylorus 
bei Carcinom» (JA I 1895). 

Ein Fall endete lethal, der andere in völlige Genesung. 
Letzterer betrifft eine 45jährige stark heruntergekommene 
Frau, deren allgemeine Schwäche so weit vorgeschritten war, 
dass sie nicht mehr gehen konnte, sie war bettlägerig, es ent¬ 
wickelten sich Decubitusge8cliwüre. Bei der Operation (Schnitt 
nach Billroth) erwies sich, dass das Carcinom den ganzen Py- 
lorns eingenommen hatte, und auch die untere Fläche des 
Magens in einer Ausdehnung von 7—8 Cm. ergriffen war Der 
Pylorus wurde total resecirt und die Gastro-Enterostomie aus¬ 
geführt. Die Patientin erholte sich nach der Operation nahm 
im Verlauf von 6 Monaten um 52 Pfund zu. ’ 


L. W a r n e k: «Zur Casuistik der Cervix -Fibrome und deren 
operativer Behandlung» (JA 1). 

Beschreibung dieser Fälle (ein rein interstitielles ein sub- 
mucöses und ein interstitiell-subseröses Fibrom) Es wird die 
Symptomatologie eingehend geschildert und die Onerations- 
methode beschrieben. * 


x a tt i u o o . " * * v v/u xjcuauuiuüg Ut3H | 

mit Einspritzung von Salicylsäure* (JA 1). 

Zu den Injectionen gebrauchte Verf. eine 6%-iire alk«l.nli- 
sche Lösung (60° Alkohol); zunächt wurde eine 7 vaginale Aus¬ 
spritzung mit antiseptischen Flüssigkeiten gemacht sodann 
wurde die portio durch löffelförmige Spiegel eingestellt und 
1-4 Cu. d e r alkoholischen Salicyllösung in vÄÄ Stel- 
len derafhcinen Partlue eingespritzt; die Nadel wurde ziem¬ 
lich tiet (’/» Cm.) eingestoeben. Nach den ersten Iniectionen 
tritt zuweilen eine ziemlich heftige Blutung ein, dieselbe lälat 
jedoch bald nach, und schliesslich geben die anf solche Wdre 
behandelten Stellen garkeine Blutung mehr. Nachdem die Eiln 
spritzung vollendet ist, wird die portio mit etwas Tortnf.™ 
bepudert, 2—3 Wattetampons mit Glycerinjodoform in die vT- 
gina hineingelegt, und die Kranke in’s Bett gebracht Dhi hri 
der Imection aultretenden Schmerzen sind nicht anhaltend % 
verschwinden vielmehr ziemlich rasch. Die Resiilt.ti »in., 
solchen Behandlung waren sehr zufrledenstellend n^menüjS 
bei den inoperableu Carcinomen. Die Blutungen hörten anf 
der stinkende, ätzende Ansfluss Hess nach nnd verwand 
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schliesslich ganz, die Schmerzen wurden Iwdentond verrin¬ 
gert, «nd das Allgemeiugefühl besserte sieh zuseheuds, endlich 
war eine Verlangsamung des Krankheitsvcrlaufes unverkenn¬ 
bar. Es werden 7 Krankengeschichten eingehend beschrieben. 

tf iratow: «Zur Lehre von den verschiedenen Formen der 
cerebralen Diplegien bei Kindern» 1). 

Verfasser führt einige Fälle von Little scher Krankheit an 
(Diplegia spastica) und hebt die bekannten charakteristischen 
Symptome hervor. Entgegen der Annahme von Freud, ist Verf. 
der Meinung, dass die Diplegie auch auf nicht congenitaler 
Basis beruhen kann; einen hierher gehörigen Fall beschreibt 
JA. ausführlich und führt den roakro- und mikroskopischen Be¬ 
fand an. 2V J -jähriger Knabe, bis zu 6 Monaten völlig nor¬ 
male Entwicklung. Anfang des 7. Monates plötzliches Ein¬ 
setzen von Fieber, Sopor, Krämpfe (encephalitis infantilis 
acuta). Status praesens: tiefe Idiotie, Sprache fehlt vollständig, 
ebenso das Verständniss für Worte und Gesten. Skoliosis der 
oberen Halswirbelsäule mit der Convexität nach rechts, vica- 
liirende Verkrümmung in der unteren Brust- und Lenden¬ 
wirbelsäule. Pupiilenreaction auf Liebt vorhanden. Contractnr 
im rechten spleniua capitis, im rechten Schulter- und Ellen¬ 
bogengelenk. Starke Spannung des pectoralis und biceps. Die 
Hand pronirt (palmare Flexion) die Finger stark cingebogen. 
Athetose. Die rechte Hand völlig paralysirt, die linke führt 
Bewegungen im Schulter- und Ellenbogengelenk ans. Das 
Stehen ist unmöglich. Im Bett fährt P. uncoordinirte Bewe¬ 
gungen aus. Stark ausgesprochene Störung des Muskelsinns. 
Auf tactile Reize keine Aufmerksamkeit. Schmerzemptindung 
auf der rechten Seite herabgesetzt, anf der linken vorhanden. 
Faradische Erregbarkeit auf der rechten Seite herabgesetzt. 
Geringe Atrophie der rechten Hand, namentlich der rechten 
Schalter. Tod an Masernpneumonie. Scction: anf der Convexi¬ 
tät des rechten Grosshirns sind am meisten verändert die 
centralen Wiudnngen, die hintere centrale ist völlig ge¬ 
schrumpft, ihr mittleres Drittel vollständig atrophisch. Der 
Schläfenlappen fehlt, ebenso die Insula Reilii. Gyrns angularis 
und snpramargiualis des linken Grosshirns atrophisch. Das 
rechte Grosshirn ist bedeutend grösser als das linke, beide 
centrale Wiudnngen sind ebenfalls laedirt, aber lange nicht 
in dem Maasse wie die linken. Entgegen der Annahme von 
Frend, dass die angeborenen und erworbenen Diplegien pa- 
thologo-anatomisrh und klinisch nicht getrennt werden können, 
ist Verf. der Meinung, dass beide wohl Unterscheidungsmerk¬ 
male haben. Der Charakter des Processes ist verschieden. Bei 
den erworbenen Formen haben wir das Bild der Atrophie vor 
nns. hier und da findet man in der Rinde Erweichuugsheorde. 
doch zeigen sie den Charakter eines beendeten Processes. Bei 
den Angeborenen liegt ein destruktiver Process vor. Nähere 
raicroscopische Angaben sind im Original nachzulesen. 

J. C h mj ( ! e w 8 k i «Einige Beobachtungen über die hypno¬ 
tische Wirkung des Trionals, der Chloralose und des Som- 
u&l (*M 1). 

Die Beobachtungen wurden in der psychiatrischen Abtei¬ 
lung des Stadthospitals angestellt. Das ^Trional erprobte Verf. 
an 33 Frauen (3 — melancholie, 2 -- periodische Melancholie, 
4 — acute Manie, 4 periodische Manie, 5 — paralytischer 
Schwachsinn, 2 amentia acuta. 2 — chronischer Alcolfolismus, 
3—-Delirium tremens, 2 — hysterische Psychose und 6 Demen¬ 
tia secundaria). Ansserdem wurde das Trional auch psychisch 
Gesunden verordnet gegen Schlaflosigkeit. Bei diesen tritt der 
Schlaf nach Einnahme von l'/u—2 Grm. Trional durchschnitt¬ 
lich in einer halben Stunde ein. Nebenwirkungen von Seiten 
desCircnlations— Athmnngs- oder Digestionsapparates wurden 
nicht beobachtet. Was den Einfluss des Mittels anf psychische 
Kranke anlangt, so wirkt es am promptesten bei chronischen 
Psychosen z. B. bei der seenndären Dementia, bei progressiver 
Paralyse. 1,5—2,0 genügen, um einen 6—9 Stunden anhaltenden 
Schlaf zu erzeugen Bei einfacher nnd periodischer Manie trat 
der Schlaf erst 2 3 Stunden nach der Einnahme des Mittels 
ein, zuweilen erst am anderen Morgen; die maniakalische Er¬ 
regtheit wird fast immer geringer, die Kranken werden ruhi¬ 
ger und stiller. Auf den Verlauf der Krankheit hat Trional 
keinen Einfluss. Bei Delirium tremens war die Wirkung ent¬ 
weder gering oder blieb vollständig aus. Bei depressiven Zu¬ 
ständen (Melancholie. Hypochondrie) bewährte sich das Mittel 

S ar nicht, kleine Dosen hatten keine Wirkung, bei grossen 
tosen (2,0 nnd mehr) trat wohl Schlaf ein, doch verschlimmerte 
sich am anderen Tage der Zustand. Auch bei der sog. cere¬ 
bralen Neurasthenie, die mit Neuralgien, starken Kopfschmer¬ 
zen, Unln8t znr Arbeit nnd depressiver Geinüthsstimmung ein¬ 
hergeht, soll nach Verf. das 1 rional nicht angewandt werden, 
da es die Apathie und Depression noch steigert. Ira Allge¬ 
meinen soll man das Trional nicht lange anwenden, nach 2 
tägiger Anwendung soll eine Pause von 2—3 Tagen eintreten. 

Die Wirkung der Chloralose beobachtete Verf. an 32 psy¬ 
chisch kranken Frauen und 8 psychisch gesunden, die vorher 
mit Trional behandelt worden waren. Da bekanntlich das 


Mittel leicht eine Verstärkung der rcflectorischen Erregbarkeit 
des Rückenmarks, die in Krämpfe ausarten kann, üervorruft 
so wandte Verf. kleine Dosen an, 0,3—0,9, aber auch bei diese- 
Dosen konnte er die eben erwähnten Intoxicationserscheinun; 

g en beobachten. Auf Grund seiner Beobachtungen behauptet 
h., dass es sehr schwer sei die Chloralose zu dosiren. In der 
Mehrzahl der Fälle sowohl einfacher Agrypnie. als auch der 
bei psychischen Krankheiten, genügen schon 0,5, um «neu 
ruhigen Schlaf zu erzielen; bei den seenndären Formen (De¬ 
menz nnd bedeutende psychische Schwäche) genügen schon 0,4. 
Die Aenssernng von Chocreaux, dass, 0,6 der Chloralose 
auch bei Maniakalisclien und Paralytikern genügen, um Schlaf 
zn erzeugen, betrachtet Verf. .als eine Uebertreibung. Auf das 
Herz, die Gcfässe, die Athmnngs- und Digestionsorgane hat 
das Mittel garkeine Nebenwirkung. Die Krampferschei¬ 
nungen, die als Intoxicationserscheinungen der Chloralose auf- 
zufassen sind, vergehen sehr rasch, und wenn sie auch häufig 
recht ernst scheinen, so lassen sie nie irgend welche Störun- 

f en des Nervensystems oder unangenehme subjective Empfind¬ 
ungen zurück. Bei 0,6 beobachtete Ch. diese Wirkung iu 
der Hälfte aller Fälle, sie tritt auch bei Leuten mit völlig ge* 
sundem Nervensystem auf. Bei Hysterie, Alcoholismus, orga¬ 
nischen Hirnleiden, Marasmus und Cachexie treten die Krarapf- 
erseheinungeu bei noch geringeren Dosen auf. Entgegen ge¬ 
setzt der Trionalwirkung, bewirkt die Chloralose bei starken 
Aufregungszuständen raschen Schlaf, aber nach 2 -3 Stunden 
erwachen die Patienten häufig wieder. Bei Trional tritt vor 
dem Schlafe nie ein Aufregunsgstadium ein nach Chloralose 
wird wohl solch ein Stadium beobachtet; dasselbe ist aber an¬ 
genehmer Natur, hat Nichts gemeinsames mit dem Tranken- 
licitsgefühl nach Sulfonal. Das Erwachen nach Chloralose ist 
nie mit einem Schwächegefühl verbunden, was bei Trional 
und Sulfonal wohl vorkomuit. Vor der Chloralose hat das 
Trional das voraus, dass es leicht dosirt werden kann und 
toxische Erscheinungen selten beobachtet werden. Verf. hält 
vorläufig die Anwendung der Chloralose angezeigt in Fällen, 
wo Trional und Sulfonal keine gute Wirkungen entfalten 
d. i. bei Melancholie, Hypochondrie und anderen depressiven 
Zuständen. Das Soinnal wandte Verf. zunächst wieder bei 8 
psychisch gesunden an. Bei schwachen Graden von Schlaflo¬ 
sigkeit genügen 80—100 Tropfen (2 1 /*—3,0) um Schlaf zu er¬ 
zeugen; vor demselben tritt ein leichtes Gefühl von Trunken¬ 
heit auf. Erotische Träume oder irgend welche andere Symp¬ 
tome von Beizung der cerebro-spin^len Geschlechtscentren 
wurden nicht beobachtet. Des Morgens fühlten sich die betref¬ 
fenden Personen frisch, hatten keine Kopfschmerzen. Ausser¬ 
dem wandte Verf. das Mittel an: in 1 Falle von Dypsomanie, 
in 2 Fällen von periodischer Melancholie, in je 1 Fall von 
acuter Melancholie nnd periodischer Amentz. Die Kranken 
bekamen zur Nacht 80—120—160 Tropfen (2,0—5,0). Als Schlaf¬ 
mittel bewährte es sich in allen Fällen; bei depressiven Zu¬ 
ständen ohne Erregung und ohne Hallucinatiouen genügten 
100—120 Tropfen. Unter der Wirkung des Somnals sah Verf. 
eine Besserung des Allgemeinzustandes eintreten, die Kran¬ 
ken fangen an Nahrung und Arzneien zu sich zu nehmen, das 
Körpergewicht steigt. Erotische Symptome wurden nicht beo¬ 
bachtet, überhaupt waren keine Nebenwirkungen zu consta- 
tiren. Abelmann. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 1894. 
November - December, Ns XI, XII. 


W. W. Stroganow: «Die Gewinnung sterilisirtenWassers 
zu aseptisdien Operationen vermittelst der Theemaschine». 
(VI). 

Verf. bat verschiedene Kocbversuche in einer Theemaschine, 
diesem hier zu Lande sehr verbreiteten nnd überall anzntref- 
fenden Hausgeräth, angestellt und nach denselben das Wasser 
bakteriologischen Untersuchungen unterworfen. Es ergiebt sich 
aus diesen Versuchen, dass ein ^-maliges 10 Minuten andauern¬ 
des Kochen (in 24-stündigen Intervallen) ebenso wie ein ein¬ 
maliges Kochen im Verlaufe von 30 Minuten zu einer vollstän¬ 
digen Sterilisation des Waasers in der Theemaschine genügen. 
Werden noch einige vom Verf. angegebene Vorsichtsraaassre¬ 
geln (Eintauchen der Ausflussöffnung in eine Carbolsäurelö- 
8ung, Einhüllen des Deckels in eine Schicht Watte etc.) ange¬ 
wandt, so kann das Wasser eine mehr weniger lange Zeit hin¬ 
durch steril erhalten bleiben. 

B. J. Feinberg: «Inversio vesicae urinariae per fissuram 
abdominis cum atresia vaginae». (XI). 

Im Falle F.’s handelte es sich um folgende Missbildung: In 
der unteren Parthie des Leibes zwischen Nabel und Symphyse 
befindet sich eine röthliche, teichige mit Schleimhaut bedeckte 
Geschwulst (3,5 C. im Quer-, 2,5 C. im Längsdurchmesser). 
Nach oben hin geht die Geschwulst in den normal formirten 
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Nabel und die Bauchliaut über, mich unten in die Haut welche 
die regio pubica bedeckt. Im unteren Abschnitt des Tumor 
tritt deutlich das trigonum Lieutodii mit den beiden Uretheren- 
niündungeu hervor. Die Synchondrosis oss. pubis fehlt; es be¬ 
steht an ihrer Stelle ein 2 C. breiter Spalt. Die rima pudendi 
wird von einer dünnen 2 C. breiten Membran verdeckt, welche 
von dem Bande des Schambeines zur Analöffhung hinzieht. 
Seitlich liegen diesem Häutchen die Rudimente der grossen 
Schamlippen an. 

E. B. Dimant: «Eine neue Modification der geburtshilflichen 
Zange». (XI). 

Die Zange D.’s hat keine Beckenkriimmnng, die Löffel sind 
gekreuzt. Die beiden Hälften des Griffes schliessen ein Kugel¬ 
gelenk ein, welches auch das Wesentlichste der Modification 
ist. Zwischen den Hockern nnd dem Kugelgelenk ist an den 
Handgriffen eine Schrauben Vorrichtung angebracht, dnrch 
welche eine Fixirung der Löffel ermöglicht wird und eine 
Kompression des Schädels verhindert werden soll. Das Kugel¬ 
gelenk gestattet nicht nur eine Beweglichkeit der Zange um 
ihre Längsaxe. sondern macht auch seitliche Bewegungen bis 
zu einem Winkel von 40® ausführbar. 

N. N. Fenomenow: «Zur Kasuistik der Verletzungen sub 
coitn». (XII). 

Nach einigen das Thema einleitenden 'Worten referirt F. 
über folgenden Fall: 29jährige, 5 Jahre verheiratliete Frau; 
sterile Ehe. Patientin giebt an seit der Hochzeit krank zii 
sein. Coitus schmerzhaft; Incontinentia flatus und flüssiger 
Stühle. Die Untersuchung ergab intactes Hymen. Am Pe¬ 
rineum gleich unterhalb des Hymen’s eine von Narbengewebe 
begrenzte 3,5 C. im Durchmesser fassende Oeffnnng. welche 
ins Rectum führt. Diese, durch längere Zeit hindurch beim 
coitus ein wirkenden Traumen entstandene Pseudovnlva wurde 
operativ geschlossen nnd den Eheleuten die erforderlichen An¬ 
leitungen zur Ausübung eines normalen Beischlafes mit auf den 
Weg gegeben. 

P. N. Chomitzki: «Cyste der vorderen Vaginalwand». (XII». 

Es handelte sich im Falle Ch.’s um einen teichig elastischen 
Tumor von Faustgrösse, welcher gleich unterhalb der Urethral- 
mündnng sich entwickelt hatte, ans der Schamspalte hervor- 
ragfe und den Scheideneingang vollständig verlegte. Jn Folge 
von Urethrocele bestanden Harnbeschwerden und misslang jeder 
Versuch die Blase zu katheterisiren. Die Cyste wurde operativ 
entfernt; sie enthielt eine bedeutende Menge braunrother Flüs¬ 
sigkeit. Mikroskopisch wurde an einigen Stellen der Innenfläche 
der Cystenwand Cylinderepithel uachgewieBen. Verf. ist der 
Ansicht, dass es sich hier nicht um eine Retentiouscyste 
gehandelt hat sondern, dass Ueberreste der Gärtner’schen 
oder Müller’sehen Gänge die Ursache der Cystenbildung 
gewesen sind. 

M. Lapkow: «Zur Anwendung des Ferratin bei Metrorrha¬ 
gien». (XII). 

L. berichtet über einen Fall, in welchem er bei einer 18-jäh¬ 
rigen anaemischen virgo mit Meno- resp. Metrorrhagien von 
der Anwendung des Ferratin (0,5 3 mal täglich) gute Erfolge 
gesehen hat. 

M. M i r o n o w: «Zur Technik der Uterusaussclmbuugen». (XII). 

Vor der Abrasio spritzt M. 0,5 Cub.C. einer 6 pCt. Kokain¬ 
lösung in die seitlichen Scheidengewölbe ein. Sowohl vor wie 
nach der Ausschabung wischt M. die Cervixhöhle mit cylindri- 
schen in 4—5pCt. Carboisäurelösung getränkte Wattebäuschen 
aus. Nach der Abrasio wird in das Uteruseavura entweder Jod - 
tinctur oder eine Lösung von Liquor ferri oder eine 50 pCt. 
Zinkchloridlösnng etc. injieirt. 

Alles schon dagewesene Neuigkeiten. — (Am wenigsten ver¬ 
breitet dürfte das Auswischen der Uterushöhle mit Watte¬ 
bäuschen sein und wird darauf vom Verf. in einer solchen 
Weise Gewicht gelegt, dass der Leser den Eindruck gewinnt, 
es sei dieses ein vom Verf. selbst erdachtes Verfahren. Das 
ist es durchaus nicht. Dieses Verfahren wird unter Anderen 
auch von Leopold in Dresden geübt nnd hat Verf. alR ge¬ 
wesener Schüler L.’s diese Methode bei ihm gesehen nnd ge¬ 
lernt. Ref.). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Ns 39 — 52. 1894. 

D. Sokolow: «Heber den Verlauf des Abdominal typhös bei 
Kindern». (Jft 39—49). 

Genane Analyse von 581 in den Jahren 1869—1893 im Hi- 
sabethhospital (Petersburg) zur Aufnahme gelangten Fällen, 
die im Allgemeinen wenig Neues boten. Wir wollen daher nur 
kurz einige Schlusssätze anftihren. 

63 pCt. der Patienten standen im Alter zwischen 4—10 Jahren. 
Abortivformen (bis 7 Tage) wurden in 4 pCt., leichte Typhen 
(8—14 Tage) in 26 pCt., mittelschwere (15—28 Tage) in 51 pCt, 
und schwere Formen (über 4 Wochen) in 18 pCt. beobachtet. 
In 37 pCt. der Fälle stellte sich «Naclifieber» ein. das im Mittel 
6 Tage dauerte. Das Maximum der Temperaturerhöhung fiel 
durchschnittlich auf den 8 . Tag. In 34 pCt. der Fälle war 
Durchfall vorhanden und diese verliefen gewöhnlich schwerer 
(23,4 Tage), als die von Obstipation begleiteten (19,8 Tage). 
Roseola wurde in 10 pCt., typhöse Zunge in 80 pCt., percuto- 
rUch nachweisbarer Milztumor in 11 pCt., Bronchi tis in 32 pCu, 
Status typhosus in 15 pCt. notirt. 9 pCt. verliefen totlich 
(darunter lagen in 2 pCt. Oomplicationen mit acuten lnfec- 
tionskrankheiten vor). Kecidive wurden in 3 pCt. der Fälle 
beobachtet. Die Temperatur war im ersten Anfall durchschnitt¬ 
lich höher als im Recidiv. 


W. Beckmann: «Uebcr die Aethernarkose». (Jfc 40). 

Der Vortrag ist bereits in den Protokollen des Vereins St. 
Petersburger Aerzte veröffentlicht, (conf. Petersb. tned. Woch. 
1894. 8 . 395). 

M. Schiperowitsch: «Zur Pathogenese des MorbusWerl- 
liofli». (Jft 41, 42). 

Mittheilung von 2 einschlägigen Fällen ans dem männlichen 
Obuchowhospital, von denen der eine sich durch eine unzählige 
Menge von Hauthämorrhagien auszeichnete und leicht verlief, 
der andere bei verhältnissmässig geringen äusseren Ersebei- 
nnngen rasch zum Tode führte und bei der Section eine deut¬ 
liche Hyperplasie und Pigmentation der Milz und acute Fett- 
degeneration des Herzens, der Leber und Nieren ergab. Dieses 
pathologisch anatomische Bild deutet jedenfalls auf eine Infeo- 
tionskrankheit hin, doch möchte S. die Hämorrhagien nicht 
auf Anhäufungen von Bakterien in den Blutgefässen, sondern 
auf eine Thrombose derselben durch zusammenbackende Lym- 
phocyten znrückführen, die von den im Blut circulirenden Toxi¬ 
nen chemotaktisch angelockt werden. 


I. r a w 1 o w: «Aur Aetiologie des chronischen Erythema ex¬ 
sudativum». (Jfi 43—49). 

P. bringt die ausführlichen Krankengeschichten von 5 von 
ihm beobachteten Patientinnen, die an chronischem exsudati¬ 
ven Erythem litten. Die 3 ersten Fälle hatten viel gemeinsa¬ 
mes: es bestanden Herzklopfen, Vergrösserung der glandnla 
thyreoidea, Verbreiterung der Pupillen, in einen Fall Exoph¬ 
thalmus. Ausserdem waren noch nervöse Störungen vorhanden 
(Zittern der Hände, Temperaturschwankungen ohne jede Ur¬ 
sache, Reizbarkeit), so dass sie ein ziemlich typisches Bild des 
morbus Gravesii boten. Bei periodisch auftretender verstärkter 
Herzaction kam auch jedes Mal das Erythem zum Vorschein 
oder wurde schlechter. Es konnte also eine Abhängigkeit der 
Hantaffection von Morbus Gravesii nicht gelkugnet werden 
und da letzterer wohl von einer Erkrankung des Centralner¬ 
vensystems hergeleitet werden dürfte, so muss auch das Ery 
them in diesen Fällen als centralen Ursprungs angesehen 
werden. Im vierten Falle trat ein Erythema exsudativum 
multiforme bei einer Patientin auf, die einen Botriocephalns 
latus beherbergte. Der Hautausschlag trotzte jeder localen 
Therapie und erst nach Abtreibung des Parasiten wich er.ww 
dafür sprechen wurde, dass die Hantaffection eine Folge von 
reflecto risch er Reizung des vasomotorischen Centruins vom 
Darmkanal aus war. Bei der fünften Patientin, die an Uterna- 
carcinom mit Metastasen in der Wirbelsäule litt, wurde ein 
typisches Erythema exsudativuni multiforme beobachtet Hier 
hatten die Toxine, wie sie sich bei Krebskranken zu bilden 
pflegen durch ihren Übergang in das Blut eine Reizung des 
vasomotorischen Centfmn» bewirkt, als deren Resolut dw 
Erythem zu betrachten wäre. suluai °** 


W. Fawr: «Ein Perforator-Bohrer». (XII). 

Die verschiedenen Perforatore einer kritischen Besprechung 
unterziehend, giebt Verf. ein von ihm konstruirtes Perforato- 
lium an, welches dem gewöhnlichen amerikanischen Bohrer 
nachgebildet ist. Eine genaue Beschreibung des Instrumentes 
ist ira Originale, dem auch eine Abbildung beigefiijjt i-t. nach 
Zusehen. Dobber t. 


- ” ■*** "jn aucni y 

der a. nnd v. axillaris». (>ft 45 — 47 ), 
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Der 24-jahrige Patient liess sich wegen B!nthn*ti»« 
und Athemnotli, die 4 Wochen vordem be«-oiim‘ii Ti t! 

Obuchowliospital aufnelimen. Vor 9 Jahren haM*« tten, - ! ? d - a 
Versehen durch einen Schrotschuss im oWen Theil desT^ns! 
berns verletzt, war wegen starker Blutan» 
genommen worden nnd hier vernarbte die”Wnn? p t v p ! 
fernung des Bleies ziemlich schnell. Seitder Z^ütal’uersic 
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vollkommen gesund gefühlt nnd nur im rechten Aiin war eine 
Schwäche nachgeblieben. Die ersten 3 Tage nach der Aufnahme 
bestand bedeutende Hämoptoe; die Temperatur war snbfebril, 
der ßadiaipuls von mittlerer Spannung, rechts schwächer als 
links. Der rechte Arm war ödematös, kälter und schwächer 
als der liuke. Am Manubrinm sterni beim rechten Sternoela 
viculargelenk fand sich eine mit dem Knochen verwachsene 
Narbe. Das Herz war vergrößert. Bei der Auscultatiou hörte 
man ein lautes summendes Geräusch über dem ganzen Thorax, 
das bei der systole intensiver wurde und am distalen Ende der 
rechten Clavicula am lautesten war. Hier fühlte man auch ein 
deutliches Fremißement und oberhalb der Clavicula eine pul- 
ehrende Geschwulst von Wallnussgrösse. Durch das Geräusch 
wurden die Herztöne theilweise verdeckt, doch konnte bei ge 
neuerer Untersuchung noch ein systolisches Heizgeräusch 
constatirt werden. Der Lungenschall war hinten unten und 
in der linken Axillarlinie gedämpft, dasAthmen abgeschwächt 
nnd zahlreiche subkrepitirende Rasselgeräusche hörbar. Im 
Urin viel Eiweiss, im Sediment körnige Cylinder und rothe 
Blutkörperchen. In den folgenden Tagen nahm die Herz¬ 
schwäche zu, der Puls der rechten Radialis wurde zuletzt nicht 
mehr fühlbar, die Hämoptoe wiederholte sich und eine Woche 
nach der Aufnahme starb Patient in Folge einer starken Lnn- 
genblutung. Auf Grund des Symptomencomplexes wurde ange¬ 
nommen, dass das vor 9 Jahren entstandene Aneurysma der 
a. subclavia dextra sich in die v. anonyma geöffnet habe und 
die daraus resultirenden Circulationsstörungen zu den zuletzt 
beobachteten acuten Krankheitsersclieinungen Anlass gegeben 
hätten. Die Section ergab indessen folgendes. Die a. axillaris 
dextra war am centralen Ende aneurysmatisch erweitert. Der 
wallnussgrosse aneurysmatische Sack commnnicirte durch eine 
sehr enge Oeffnung in der oberen Wand mit der nicht erwei¬ 
terten v. axillaris, die ein frisches Blutcoagnlum cnthielr und 
blind endigte. Das umgebende Gewebe war stark bindegewebig 
verändert, so dass die Nerven nnd Gefässstämme nicht frei- 
präparirt werden konnten. Ausserdem aber fand sich eine 
frische ulceröse Endocarditis, die zur Perforation der Mitral¬ 
klappe geführt hatte, fettige Degeneration des Herzens, Infarct 
des iinken unteren Lungenlappens, hypostatische Pneumonie 
der beiden unteren Lungenlappen und acute hämorrhagische 
Nephritis. Im Anschluss an diesen Fall bespricht J. die Lite* 
ratur des Aneurysma arterioso venosum. 

N. Kuskow: «Ein Fall von Thrombose aller unpaarigen 
Aeste der Baucbaorta». (Jß 49). 

Der 53-jährige Patient starb 4 Tage nach Aufnahme in das 
Marienhospital an Perforationsperitonitis. Bei der Section er 
wies sich das linke Herz stark fibrös verändert, ebenso fanden 
sich bindegewebige Plaques offenbar syphilitischen Ursprungs 
in der Aorta, so dass aas Lumen der a. coeliaca vollkommen 
obliterirt, das der a. mesenterica superior stark verengt war. 
Letztere war znm Theil von einem organisirten Thrombus 
ansgefüllt; in der a. mesenterica interior fand Bich ein frischer 
Thrombus. Durch die allmähliche Entwickelung der syphiliti¬ 
schen Gefässveränderungen war ein collateraler Kreislauf 
zwischen aa. mammai ia und oesophagea einerseits — anderer¬ 
seits pudenda und mesenteria inf. ermöglicht worden. Erst bei 
Thrombose der letzteren war es (in der letzten Lebenswoche) 
zu Circulationsstörnngen in den Darmgefiissen gekommen, 
deren Folge eine hämorrhagische Infarcirung des ganzen lleum 
nnd des Dickdarms bis zur Mitte des Colon transversum war, 
die zu zahlreichen, theilweise perforirenden Darmgeschwüren 
vnd Peritonitis Anlass gegeben batte. 

S. Scbnjeninow: «Zwei Fälle von Icterus infectiosus mit 
letalem Ausgang. (Jß 48—52). 

Im ersten Fall war der 17-jähi ige Patient 6 Tage vor seiner 
Aufnahme in das Maiienhospital an Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Appetitlosigkeit und Gelbsucht erkrankt. Bei der Aufnahme 
wurden starke icterische Hautverfärbung, frische Petechien 
auf Brust und Bauch, Schmerzhaftigkeit der nicht vergrösser- 
ten Leber constatirt. Die Milz war nicht geschwellt, die Herz¬ 
töne waren dumpf, der Puls weich (100). die Temperatur sub- 
normal. Im icteiischen Harn fanden sich einige hyaline Cylin- 
der und etwas Eiweiss. Die Fäces waren blutig verfärbt. Wäh¬ 
rend des Aufenthalts im Hospital stellten sich bei subnormaler 
Temperatur Schmerzhaftigkeit des Leibes und Leberschwellung 
ein, der Icterus wurde stärker, auf der Haut zeigten sich neue 
Petechien. Am 14. Ki ankheitstage trat plötzlich Glottisödem 
ein, das die sofortige Tracheotomie nothwendig machte. Nach 
einigen Stunden erfolgte der Tod. Bei der Section fanden sich 
Hyperämie und Schwellung beinahe aller >ehleimhäute, die bis 
zur oberflächlicher Nekrose der Schleimhaut des Darmes ge¬ 
führt hatten. Die Lymphapparate des Darms waren geschwellt. 
Ausserdem akutes Glottisödem, eitrige Bronchitis, in den Al¬ 
veolen eitriges Exsudat, das theilweise kleine Abscesse bildete 
und ebenso wie das interlobuläre Gewebe eine Menge Strepto¬ 
coccen enthielt. Die Leber war derb, gelbbraun, trübe. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung wurde parenchymatöse Dege¬ 


neration nnd kleinzellige Infiltration in der Kapsel und der 
Umgebung der Gallengänge, keine Mikroorganismen gefunden. 
Aehnliche Veränderungen fanden sich in den Nieren und Strento- 
coccenkaufen in den Gefässen der Malpighi’schen Pyramiden. 
Auch in der hyperplastischen Milzpulpa konnte eine Menge 
Streptococcen nachgewiesen werden. Auf Grund des klinischen 
und pathologisch-anatomischen Bildes kommt S. zum Schluss, 
dass es sich um einen Fall von larvirter Septicämie oder Ic¬ 
terus gravis septic. gehandelt habe. 

Der zweite Patient war 48 Jahre alt, Potator, vor einer 
Woche an Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Durchfall, zuletzt 
Gelbsucht erkrankt. Die Temperatur bei der Aufnahme war 
erhöht (38,2°), die Hant und Sclera icterisch. die Zunge belegt, 
der Puls regelmässig (100), das Herz normal, die linke Lun¬ 
genspitze leicht gedämpft. Milz und Leber waren nicht ver- 
grössert, der Leib schmerzhaft, nicht aufgetriebeu. Im Harn 
viel Eiweiss, Gallenfarbstoffe nnd Cylinder. Der Stuhl dünn¬ 
flüssig, nicht gefärbt. Am folgenden Tage traten Anurie und 
urämische (cholämische?) Erscheinungen auf, die allmählich 
Zunahmen und am 12. Krankheitstage verschied Patient im 
Koma. Bei der Section wurden reichliche Blutextravasate im 
Wurzelgebiete der vena portae, parenchymatöse Degeneration 
der Leber, Nieren, des Herzmuskels, der Milz, aente und chro¬ 
nische Veränderungen im Darmkanal, leichte Arteriosclerose 
gefunden. Die mikroskopische Untersuchung ergab Nekrose 
der Schleimhaut und der Solitaerfoliikel des Jejunum,kleinzellige 
Infiltration der Leber, Nieren, des Herzens und des Jejunum, 
zahlreiche Thromben in den Gefässen, die theils ans Lenko- 
cyten, theils aus Epithelien (in der Leber) bestandeu. Leider 
wurde keine bakteriologische Untersuchung ausgeführt. Das 
ganze Bild bot also grosse Aehnlichkeit mit der W’eil’schen 
Krankheit und zugleich mit dem ersten Fall, weswegen .Autor 
es nicht für möglich hält, die WeU’scke Krankheit als morbus 
sui generis zu charakterisiren. 

E. Golowin: «Ueber die wichtigsten Methoden der Gallen¬ 
steintherapie. (Jß 50-52). 

Nachdem G. die verhältnissmässig seltene Indication zum 
chirurgischen Eingriff hervorgehoben und auch die gegenwär¬ 
tig überwiegende Methode der «Ausspülung» der Gallensteine 
durch verschiedene Medicamente und Mineralwasser als theo¬ 
retisch unhaltbar definirt hat (wobei er besonders auf die von 
Sacharjin protegirte Calomelbehandlung eingeht) erachtet er 
genauere Untersuchung der Einwirkung pharmaceutischer 
Mittel (Terpentin, Cloroform) auf die Consistenz der Steine 
für wünschenswert h und theilt dabei 2 Fälle mit, in denen 
eine langdauernde Behandlung mit Terpentin in Form der 
«perles de terebenthine» von Erfolg begleitet war. Jedenfalls 
sei die Individualität der verschiedenen Patienten bei erfolg¬ 
reichen, einander entgegengesetzten therapeutischen Methoden 
in Rechnung zu ziehen und bei dem gegenwärtigen Stand der 
Frage eine Therapie einzuschlagen, die nicht die Steine selbst, 
sondern die Ursachen zur Entstehung der Koliken znm Angriffs¬ 
punkt nimmt. W e y e r t. 


Medicinskija pribawlenija k morskomu sboraiku. 
September - December. 1894. 

E. Kiber: «Bericht Ober die Tbätigkeit der pathologisch¬ 
anatomischen Abtheilung des Marinehospitals zu Nikolqew 
im Jahre 1892.» (September—December.) 

ln diesem Zeitraum wurden 172 pathologisch - anatomische 
Untersuchungen gemacht, 84 Sectionen aasgeführt (darunter 
bei 15 an Cholera asiatica, 5 an Pneumonia crouposa, 5 an 
exsudativer Pleuritis, 7 an Tuberkulose Verstorbenen). Der 
Bericht giebt eine detailirte Beschreibung des Sectionsmate- 
rials, deren Wiedergabe uns zu weit führen würde. 

J. Ochotin: «Ein Fall von Ileus. Laparotomie. Resectio Hei.» 
(September, Oktober.) 

Die 47-jfthrige Patientin war eine Woche vor der Aufnahme 
an heftigen Leibschmerzen nnd Verstopfung erkrankt, an die 
sich bald Erbrechen fäknlenter Massen und Anfstossen an¬ 
schloss. Schon einige Jahre lang litt sie an Verstopfung nnd 
hatte mehrfache Ilensartige Anfälle überstanden. Bei der Auf¬ 
nahme im Kronstädter Marinehospital wurden hochgradige 
Pr.istation, Tympanie und Empfindlichkeit des Leibes consta¬ 
tirt. Die peristaltischen Darmbewegungen waren deutlich sicht¬ 
bar; die Znnge war trocken, der Puls leicht unterdrückbar, 
die Temperatur snbfebril. Der Urin musste mit dem Katheter 
entleert werden. Hohe Einläufe blieben ohne Wirkung. Bei 
der Rectaluntersnchnng stiess der Finger auf ein Hinderniss 
an der Grenze der Flexura sigmoidea. In Anbetracht des ge¬ 
fahrvollen Zustandes wurde zur Laparotomie geschritten nnd 
der Schuitt links, paralell und 2'/» Finger breit über dem lig. 
Pouparti ungefähr 11 Cm. lang angelegt, da eine Stenose des 
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8. Romanum angenommen wurde. Bei Eröffnung der Bauchöhle 
ergoss sieli ziemlich viel serös blutiger Flüssigkeit und drängte 
sich, der stark aufgeblähte, dunkelblaue Dünndarm hervor, 
während der Dickdarm collabirt war. Dabei gelang es nicht 
von der Wnnde aus an das Hinderniss zu kommen. Daher 
wurde der Schnitt nach oben und unten verlängert und jetzt 
kam ein Convolut fest untereinander verklebter Dünndarm* 
schlingen und ein von hier ausgehender ziemlich dicker St l ang 
zu Gesicht. Da es unmöglich war die Schlingen ohne Verlet¬ 
zung der Darmwand von einander zu trennen und das Darm- 
lnmen an dieser Stelle durch Narbenzüge stark verengt und 
dabei spiralig gedreht war, so resecirte 0. das ganze Convolut 
des ilenm und legte einen anus praeternaturalis an. Die Ope¬ 
ration dauerte 3 Stunden, hatte aber auf den Allgemeinzustand 
der Patientin anscheinend keinen schlechten Einfluss. Beim 
Verbandwechsel am folgenden Tage wurden Fäkalmassen aus 
dem znffihrenden Schenkel entfernt, die Wunde sah gut aus 
und Patientin klagte über nichts. Die Temperatur war nor¬ 
mal. Gegen Abend wurde Patientin unruhig, collabirte und in 
der Nacht trat der exitus ein. 

Bei der Section fanden sich in der ßauchhhöle einige Un¬ 
zen trüber serotibrinöser Flüssigkeit. Die stark geblähten Dünn¬ 
darmschlingen waren untereinander schwach verklebt. Im 
kleinen Becken lag neben einigen Dünndarmschlingen das 
collabirte S. romanum, das mit dem mittleren Theil des Eec- 
tum innig verwachsen war. 20 Cm. oberhalb der valvula Bau- 
bini war der Darm resecirt, unterhalb der Besectionsstelle 
war der Darm collabirt. Die Serosa des Dünndarms oberhalb 
der Wunde war trübe, schmutzig verfärbt, tbeilweise mit gelb¬ 
lichen Membranen bedeckt, unterhalb der Wunde war die Se- 
ro8a nicht verändert. Offenbar waren also bei der Untersu¬ 
chung per rectum der Finger und die Sonde auf das untere 
Ende des zusammengedrückten und schlingenföfmig gedrehten 
S. lomanum gestossen, wodurch eiu Darm Verschluss an dieser 
Stelle vorgetäuscht wurde. 0. konnte bei Durchsicht der Lite¬ 
ratur der letzten 12 Jahre keinen ähnlichen Fall finden. 

N. Bogoljubow: «Beobachtungen über die Vertheilung des 
auf verschiedene Weise eingeführten Quecksilbers im Orga¬ 
nismus des Men sehen .> (September, Oktober). 

Autor untersuchte die Organe von 5 Syphilitikern und eines 
an Sublimatvergiftung Verstorbenen und kommt zu folgenden 
.Resultaten: 

Das in den Körper auf irgend eine Weise eingefiikrte Hg. 
wird schnell resorbirt und mit dem Blutstrom im ganzen Kör¬ 
per vertbeilt. Die grössere oder geringere Anhäufung von Hg. 
in den verschiedenen Organen geht parallel dem Gewicht der¬ 
selben, mit Ausnahme der Knorpel und Knochen. Ausserdem 
hängt sie aber von der physiologischen Rolle ab, die die Or¬ 
gane spielen (Leber, Niere). Hei Sublimatvergiftung per 03 
fand sich das meiste Hg. auf dem Wege der Aufnahme oder 
in den anliegenden Regionen, so in, den Speicheldrüsen, im 
Daimiractus, in der Galle und Leber. Der Procentgehalt am 
Hg. hängt vom Blutreichthum der Organe ab, in blutreichen 
ist er am höchsten. Das Nervensystem enthält absolut und 
procentisch wenig Hg. Die Fäces enthalten einen bedeutenden 
Theil des eliminirten Hg. Das Muskelgewebe enthält im Ver¬ 
gleich zu seiner Masse eine verhältnisBmässig geringe Menge 
Hg. Bei Einleitung einer Hg. behandlung ist eine Untersu¬ 
chung: der parenchymatösen Organe unumgänglich nöthig: 
chronische Erkrankungen der parenchymatösen Organe halten 
die Elimination des Hg. hintan. 

J. T i s c k 0 w : «Ein chirurgischer Sterilisator für Schiffs¬ 
und Marinelazarathe.» (September). 

Der Apparat besteht ans 2 kupfernen Cylindern, von denen 
der kleinere innerhalb des grösseren befestigt ist. Der innere 
Cylinder bat einen besonderen mit Asbest geschützten Deckel. 
Der Zwischenraum zwischen beiden oberen Rändern der Cy¬ 
linder ist geschlossen und zwei Oeffnungen znm Ein giessen des 
Wassers resp. zum Herauslassen des Dampfes vorhanden. Die 
Cylinder communiciren nicht untereinander. Der Boden des 
inneren ist kuppelförmig gewölbt und endigt in eine Röhre, 
die nach aussen führt zum Ablassen des Wassers. Ein Zoll 
über dem Boden des inneren Cylinders befindet sich ein Netz, 
das entfernt werden kann. Bei Benutzung des Apparates wird 
der äussere Cylinder mit gesättigter Salzlösung (zur Erhö¬ 
hung des Siedepunktes) gefüllt, in den inneren (Jylinder wird 
etwas Wasser gegossen, dann wird in denselben das Netz ge¬ 
legt und darauf das Verbandmaterial. Der Apparat wird nun 
auf den Kochherd oder über eine offene Flamme placirt. Nach 
V* stündigem Kochen des Salzwassers ist die Temperatur im 
inneren Cy linder auf 100° gestiegen und nach genügender Ein¬ 
wirkung wird das Wasser aus demselben herausgelassen, so 
dass das Material dann zugleich getrocknet werden kann und 
zur sofortigen Benutzung fertig ist. 


G. Griwzow: «Ueber venerische Krankheiten In der Sewa- 

Btopoler Abtheilung der Marine im Jahre 1892.* (Oktober, 
November.) 

Zur Behandlung kamen 724 Patienten, von denen 338 an 
Tripper, 212 an weichem Schanker und 174 au Sypliili« litten. 
Auf Grund seiner Beobachtungen hält G. den Tripper für 
eine niemals leicht zunehmende Allgemei 11 er krank 11 ng(«morb«s 
blenorrhagicus»). Bei der Behandlung leisteten ihm Salol und 
ol. Santali flavi ausgezeichnete Dienste, so dass in einigen 
Fällen eine lokale Behandlung überflüssig wurde; bei chroni¬ 
schem Tripper wurden neben Sondenbeliandlung hauptsächlich 
Spülungen mit schwachen Lösungen von Zincum liyperman- 
ganicum angewandt. Bei Prostataaffectionen bewährten sich 
Snppositorien aus Ichthyol. Unter den Patienten mit ulcas 
molle, wäre ein charackteristischer Fall von Uebertragung 
auf den Finger desselben Patienlen zu erwähnen, bei dem sich 
dann Lymphangoitis des Armes und ein Bubo der Axilardrüsen 
entwickelte. Therapeutisch wären neben Jodoform Einpinse¬ 
lungen des Geschwürs mit Carbolcampher zu empfehlen. Bei 
Besprechung der sy philitischen Erkrankungen macht G. auf 
die verhältnissmässig kurze Behandluugsdaner (circa 30 Tagei 
aufmerksam, die durch die meist leichten Formen bedingt 
wurde. 36 Patienten kamen mit Primäraffekt zur Behandlung, 
123 iin sekundären Stadium, 15 im tertiären. Die Therapie 
bestand in Injectionen von Hg salicylicum, die übrigens erst 
im kondylomatösen Stadium begonnen wurden, während G. 
sich im primären mit einer lokalen Therapie begnügt. 

J. Hagen-Tor n: «Einige Versuche mit dem chirurgischen 
Sterilisator für Schiffe von Dr. Tischkow.» (December). 

Aus den Versuchen geht hervor, das? der Apparat in man¬ 
cher Beziehung verbesserungsfähig ist. 80 erwies sich, dass 
zur Erheizung des Apparates und znr Sterilisation viel Zeit 
nöthig war, dass die sich in ihrer Concentration schnell ver¬ 
ändernde Salzlösung bald untauglich wurde und dass das Ver¬ 
bandmaterial im Apparat nicht getrocknet werden konnte. 

H. schlägt daher vor, an Stelle der Salzlösung Wasser zu 
nehmen, den Deckel des Apparates gegen Abkühlung za schü¬ 
tzen, zum Trocknen des Materials durch Veränderung der 
Construction Luftzug zu benutzen und eine äussere Röhre an¬ 
zubringen, die den Wasserstand anzeigt. 

P. Katschanowski: «Zur Kasuistik der Schusswunden 
des Kopfes.» (November, December). 

K. theilt 9 Fälle von Kopfschnsßwunden mit, die ct am 
Kronstädter Marienehospital beobachtet hat. Davon waren 4 
durch Unachtsamkeit veranlasst, 5 suecidii causa beigebraehf 
Von letzteren endeten 2 tötlich. In allgemeinen bieten diese 
bälle nichts besonderes mit Ausnahme des letzten Falles wo 
eine Berdankugel in der Schädelhöhle (jetzt 4 Jahre) verblieb 
ohne weitere bleibende Störungen als Paralyse des rechten 
Vorderarms und Parese des rechten Beins zu veranlassen. 

K. schllesst seiner Mittheilung eine ausführliche Bespre¬ 
chung der in der Literatur bekannten KopfschusBWunden an« 


Drschenewitsch: «Ein Fall von Aneurysma traumaticam 
spurium eines Astes der a. femoralis. Operation Tod fDe- 
cember). v 

K.b. e n „? 4 j n hrig S frtth ! r 8 £ ts ? e ? nnde Matrose erkrankte ohne 
bekannte Ursache an den Erscheinungen einer aknten Lympha¬ 
denitis subinguinahs dextra nnd wurde nach einer Woche we¬ 
gen zunehmender Schmerzhaftigkeit und Temperaturerhöhung 
in das Boosewelt Hosmtal (New-York) übergefiihrt. Hier wur 
den Schwellung und Schmerzhaftigkeit im gereich des rechten 
Schenkeldi eiecks stärker, die Temperatur stiegt bis 40° der 
Allgemeinzustand verschlimmerte sich, so dass nach 2 Tacen 
znr Operation geschritten wurde. Nach DurchsclineidungTer 
odematdsen Haut und der tiefen Fascie stiese mau auf Reich¬ 
liche Blutgei msel und frisches arterielles Blut, das einem zer- 
nssenen kurzen Muskelaste der Femoralis entstammte Nach 
Reinigung der Höhle von den Blutgerinnseln wurde dieselbe 
tampomrt. Der Znstand nach der Operation verschlim^r^ 

ni?ht I 1 fm!ih riehl ’ a 1B Tem P eratur stieg bis 40,9°, der Puls war 
nicht fühlbar und am nächsten Abend erfolgte der exitn« Die 
Section ergab neben allgemeiner Anämie blutiges Fxn/ät in 
S e L a P n irai ? hIen ’ Lungenödem. Verfettung^des Herzmus" 
war unter Aethernarkose ausgeführt wor- 

SnÄhÄ 

der rechten Femoralis zusammengedruckt 

Lymphadenitis hatte also die wahre K rankI,«u.R .. be 8 . tehe 5 de 

den Tod herbeigeführt. S 68 erg088enei * Blutes hatte 

Weyert. 


/(( ar. ntHB. Cuö. 25 4 cBpajg lb95 r. Ileraupgeler: Dr. Rudolf Wanach. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Ns 3. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift* 


1895. 


Wratsch. Ns 44-52. 1894. 

L. Papkow: «Zur Behandlung der Diphtherie». 

Vorl. Mitth. (M 44) 

P. wendet die von Ignatowsky empfohlene Lösung an, die 
ans 01. Menth, pip. 8,0, ol. tereb. 4,0 und 01. Petrol. 30,0 be¬ 
stellt. 

F. Schmidt: «Ueber die Sehnenfäden in der chirurgischen 
Praxis im Vergleich zu Katgut.» (J6 44). 

Die Sehnenfäden werden von den östjakischen Bennthieren 
ewonnen, 24 Stunden in Aether. dann ebensolange in 7%o 
ublimatlösung aufbewahrt. Die im Winter bereiteten Sehnen¬ 
fäden sind fester, ais die im Sommer präparirten und kommen 
der Stärke der Catgutfäden 3 und Ne 4 gleich. Im Laufe 
von 6 Tagen weiden die Fäden resorbirt. Als Nahtmaterial 
sehr zu empfehlen. 

W. Wereschtschagin und S. Nossenko: «Zur Frage 
Uber den Einfluss des Traubenzuckers auf den gesunden 
Menschen». 

Vorl. Mitth. (Ne 45). 

Die N— und Fettassimilirung wird erhöht, der N—Umsatz 
herabgesetzt, ebenso das Harnquantum, die Verdunstung durch 
Haut und Lungen vermehrt. 

N. Wo 1 k o w r i 18 c h: «Eine Methode der operativen Entfernung 
von Haemorrhoidalknoteu». (Ne 45). 

Die Knoten werden mit 4—5 Zangen in der Art der Mu- 
zeux’schen gefasst, C'irculärschnitt an der Grenze von Haut 
und Schleimhaut, Entfernung des % Schleimhautringes mit den 
Knoten, Vernähung des Schleimhautrandes mit der äusseren 
Haut durcli einige tiefe und oberflächliche Nähte, gewöhnlich 
15—20. Einführung eines Drains etc., wie gewöhnlich. Verf. 
hat 7 Pat. nach dieser Methode operirt und hat allen Grund 
mit dem Erfolg zufrieden zn sein. 

J- Ljwow: «Achsendrehung des Darmes bei einer puerpe¬ 
ralen Paiaiuetritis; Laparotomie, Heilung». (Ne 4ö.) 

Bei einer 31-jährigen Puerpera trat am 3. Tage nach der 
Geburt hohes Fieber und Schmerzhaftigkeit des Leibes auf. 
Das constatirte parametritische Exsudat wurde langsam resor¬ 
birt. Nach mehrwöchentlicher Krankheitsdauer, als Pat. ihrer 
Reconvalescenz entgegeuzusehen begann, stellten sich mit 
einem Mal Symptome der Undurchgängigkeit des Darmes ein. 
Bei der sofort ausgefiihrten Laparotomie erwies sieh, dass eine 
Dönndarmschlinge durch einen 3 Cm. langen bindegewebigen 
Strang mit dem Ligain. latum und dem Peritoneum der vor¬ 
deren Bauchwand verwachsen war. Unter dieser unbewegli¬ 
chen Darmschlinge hatte eine andere um zwei Darmschlingen 
einen Knoten geschlungen. Dieser wurde gelöst. Verlauf nor¬ 
mal. Genesung. 

J. Tikanadse: «Gomi, ein italienisches und tatarisches 
Getränk — setaria itaüca Beaur. Die chemische Zusammen¬ 
setzung desselben und sein Nährwerth.» pß 46). 

Gomi ist ein 3—4 Fuss hohes Gewächs, das in China, .Japan, 
der Krim und in Bessarabien zu Hanse ist. Die N-Assimili- 
rung einer aus Gomi bereiteten Grütze ist grösser, als bei ande¬ 
ren verwandten Stoffen, mithin ist der Nährwerth ein höherer. 
Die Gomisamen enthalten: Wasser 10.7; Trockemückstand 
89,2; Eiweiss 13,9; Fett 1,8; Asche 2,3; Nnclein 3,6; stickstoff¬ 
freie Substanzen 67,4. 

W. Z i r k u nenko und J. Tschernawkin: «Zur Frage 
über den Einfluss des Bohrzuckers auf die Assimilirung 
des N, der Fette und den Stoffwechsel bei gesunden Men 
sehen». Vorl. Mitth. (.Ne 46). 

Die N-Assimilirung und der Stoffwechsel werden herabge¬ 
setzt; der Fettansatz, der 0 ,ogehalt des Wassers in den Faeces, 
die Harnmenge und die Abgabe des Wassers durch Haut und 
Lungen ist vermehrt. 

B. Katz: «Ueber die anormale Mitbewegung des oberen Au¬ 
genlides und der Iris bei Bewegungen des Augapfels.» (Ne 46). 

Bei einem 55 jährigen Patienten fand sieh Hemiplegia, Pa¬ 
ralyse des n. oculoniotorius, Abwesenheit des Patellarreflexes, 


das Rombergsche Symptom, Impotenz, Neuritis optica retro- 
bulbaris u. rerineuritis. Am linken Auge bestand Verlust der 
sympathischen Bewegung des' Augenlides beim Senken des 
Blickes und Verengerung der Pupille beim Senken des Blickes. 
Die Erklärung wird gesucht in der Veränderung im Gebiete 
der Kerne des linken nerv, ocnlom. Mehr oder weniger waren 
atrophirt alle Kerne des nerv, oculom., zerstört war die Ver¬ 
bindung zwischen der Muskelgruppe, die den Augapfel nach 
unten bewegt und dem levator palpebr. und das Centrum, das 
der Accomoaation vorsteht, unterbrochen war der Beflexbogen, 
welcher die Lichtreaction veranlasst. Statt dessen hat sich 
eine andere Communication zwischen dem sphincter iridis und 
dem nerv, rectus inf. gebildet. 

P. Teplow: «Ueber die Entfernuug der Uterusadnexa und 
der Neubildungen derselben durch das hintere Scheideu- 
gewölbe». Vorl. Mitth. (.Ns 47). 

Die Operation per vaginam nach Pean ist nur in den Fällen 
rathsam, wo die Entfernung der Gebärmutter indicirt ist. Bei 
pathologischer Veränderung der Uterusadnexa ist die Lapa¬ 
rotomie oder die Alttragung der Adnexa nach Eröffnung des 
hinteren Scheid«mgewölbes (Colpotomia posterior) vorzunebmen. 
Letztere Operation, für die besonders Lwoff eintritt, ist von 
Lwuff und Verf. 36 mal ansgefiihrt worden in folgender Weise: 
Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes auf l 1 /* — V* Quer¬ 
finger und des Peritoneums, Ablösung der zu entfernenden 
Adnexa von den Verwachsungen, mit Unterstützung der Hand 
von aussen, Hervorziehen vor die Wunde, eventuell Punction 
kleiner Ovarialcysten, Anlegung einer Ligatur am Fuss des 
abzutragenden Theiles und Abtragung oder Reposition derilnes 
Inhaltes befreiten Ovarialcysten entzündeter Eierstöcke. Abra- 
sio uteri, wenn nöthig. Spülung, Einführung von Jodoform¬ 
marly. ln 3 Fällen wurde die Colpotomia posterior conserva- 
tiva ansgefiihrt d. h. die Adnexa wurden von ihren entzünd¬ 
lichen Verwachsungen getrennt und in situ belassen. Die 
Vorzüge der Colpotomia posterior bestehen in der geringeren 
Gefahr, dem geringeren Eingriff; der schnelleren Heilung, der 
leichteren Ausführbarkeit und dem Umstande, dass die Arbeits 
fäbigkeit durch Entstehung von Bauchhernien etc. nicht leidet. 

N. K u 1 b i n : «Apparat zur Messung der Sensibilität der Haut¬ 
decken auf mechanische Beize (Mechanoaesthesiometer)». 
(.Ne 46 und 47). 

Die Methoden der Untersuchung der Sensibilität uud die 
bisher gebräuchlichen Apparate werden besprochen. Verf. hat 
gleichfalls einen Apparat construirt, der näher beschrieben 
wird. 

M. Bl umenau: «Zur Frage über die pathologische Bedeu¬ 
tung des Ascaris lumbricoides». (Ne 47 und 48). 

Bei Massenuntersnehnngen hat sich herausgestellt, dass ein 
recht hoher Piocentsatz von gesunden Menschen meist Kin¬ 
dern, Ascariden beherbergen. Bei 7,3 pCt.; 10,5 pCt.; 37,3 pCf.; 
ja sogar 43,3 pCt. von den Untersuchten wurden Ascarideneicr 
in den Faeces nachgewiesen. Die Anschauung, ob die Anwe¬ 
senheit dieser Parasiten eine grössere Bedeutung und eventuell 
Gefahr für den Wirth involvii t, ist getheilt. Henoch, Niemeyer 
nnd A. Bagitisky sprechen der Anwesenheit der Ascariden 
keine besondere Bedeutung zu, Andere halten die Helminthiasis 
für keine so arglose Erkrankung. Verf. hat zahlreiche Fälle 
aus der Literatur gesammelt, in denen die Ascariden zu ver- 
schiidenen Erkrankungen mit Ausgang in Genesung und Tod 
Veranlassung gegeben haben. Es wird über Falle berichtet, wo es 
zu Tetanus, Chorea, Veitstanz, pernieiöser Anaemie, Erscheinun¬ 
gen von Meningitis etc- kam. Tödtlichen Ausgang nahmen Fälle, 
in denen das Eindringen von Spulwürmern in die Stimmritze 
zum sofortigen Erstickungstode führten und in denen das Ein¬ 
dringen in die Gallenwege Entzündung dieser und Bildung 
von Leberabscessen die Folge war. Verf. hat auch 3 Todesfälle 
beobachtet. Fall I: 22-jähriger Soldat hatte beim Eintritt ins 
Krankenhaus eine rechtsseitige Pneumonie, ein systolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze- Anaemie, Oedem der unteren Extre¬ 
mitäten, Eiweiss iin Harn. Nach Ablauf der Pneumonie trat 
eine reichliche Darmblutung ein, die sich mehrere Male wieder¬ 
holte und schliesslich zum letalen Ausgang führte. In den 
Därmen fand man nahezu 100 Spulwürmer, die mechanisch die 
Schleimhaut des Darmes insultirt und zur tödtlichen Blutung 
geführt haben müssen. Eine andere Ursache für die Darmblu¬ 
tung konnte nicht ausfindig gemacht werden. Im zweiten Falle 
trat der Tod bei einem 22-jährigen Soldaten durch Verlegung 
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der Luftwege durch 2 Spulwürmer plötzlich ein, im 3. Fall t 
führte das Eindringen eines Spulwurmes in den Ductus cholc- 
dochus auf retiectorischem Wege zu einem plötzlichen letalen 
Ausgang. 

A. F a w i t z k y : «Zeitgenosse Beurtheilung der Frage von der 
Morphologie und Biologie der Cholera Vibrionen». (Kt 47 51). 

Immer zahlreicher werden die Ansichten der Autoren, welche 
für den Polymorphismus des Cholerabacillus in morphologischer 
und biologischer Beziehung innerhalb weiter Grenzen ein treten. 
Die Eigenthümlichkeit des Wuchses und der Grad der Virulenz 
sind in Abhängigkeit zu bringen von dem Nährboden, von der 
Art des Auftretens der Epidemie und der Anwendungsweise der 
künstlichen Ueberimpfung auf Thiere. Die Grösse des Bacillus 
und seine Krümmung sind auch durchaus nicht immer gleich¬ 
artig. Verf. untersuchte während der letzten Choleraepidemie 
im Sommer 1894 10 Fälle nach allen Regeln der Kunst und 
constatirte, dass die Culturen in der Mehrzahl der Ver¬ 
suche ihre vollen virulenten Eigenschaften gegen Tauben ent¬ 
wickeln. Dieses — von Anderen bestrittene Verhalten — hält 
Verf. für ein vollgültiges Charakteristiouin für die Specificität 
des Cholerabacillus zum Unterschiede der Prior-Finklerschen 
Bacillen. Der Pleomorphismus der Cholerabacillen zeigte sich 
deutlich in dem untersuchten Blut der Tauben: dicke Stäbchen 
wechselten mit feinen. Ebenso hatten die Colonien auf den Ge¬ 
latineplatten kein gleichförmiges Aussehen und wichen häutig 
vom Typus ab; dabei konnte aber kein Zweifel bestehen dass 
es Choleracolonien waren. Auch bei der Stichcultur konnten 
Abweichungen von der Regel constatirt werden; die Verflüssi¬ 
gung ging weder räumlich noch zeitlich bei allen Culturen 
gleichmiissig vor sich. Die Indolreaction gaben alle Versuche. 
Auf Grund seiner Resultate gelangt schliesstich Verf. zu der 
Ueberzengung, dass der Cholerabacillus die demselben von R. 
Koch zugeschriebenen Eigenschaften nicht unbedingt besitzt, 
sondern, dass im Gegentheil manche Modificationen und Va¬ 
riationen Vorkommen, die vom Typus abweichen. 

8. Z a 1 e 8 k i: «Zur Balneologie Sibiriens.» (Kt 49.) 

Im europäischen und asiatischen Russland giebt es 320 Ctir- 
anstalten (Mineral-Trink-Badeanstalten), davon fallen 241 auf 
das europäische Russland, den Kaukasus einbegriffen, und 79 
auf Sibirien, ln Westeuropa kommt auf 1820 Quadr. Kilom. 

1 Curort, in Russland auf 70,091 Quadr. Kilom. In Sibirien sind 
es ausserdem die Unzahl von Seeen, deren Heilkraft nicht ge¬ 
nügend gewürdigt wird. Im Gouvernement Tomsk allein giebt 
es solcher Seeen nahezu 2000. Die meisten enthalten Kochsalz, 
einige neben diesem Glaubersalz und zwar nicht wenige in 
beträchtlichem Maasse, so dass es sich zweifellos lohnen würde, 
die Balze zu gewinnen und zu exportiren. Z. hat seine chemi¬ 
sche Untersuchung des Gehaltes jener Seen noch nicht be¬ 
endet. 

A. Poehl: «Theorie der Immunität und der Immunisirung 
vom biologisch-chemischen Gesichtspunkt aus», (J6 49). 

Die Intra Organoxydation oder Gewebeathmung spielt bei 
der Fähigkeit des Organismus gegen gewisse Krankheiten 
Widerstand zu leisten eine nicht unbedeutende Rolle. Bei 
gewissen Verhältnissen verändert sich das lösliche Spermin 
in eine unlösliche Verbindung und damit tritt eine Herab¬ 
setzung der Gewebeathmung ein. Bei dieser verminderten 
lntra-Orgauoxydation häufen sich im Körper ungenügend oxy- 
dirte Producte der regressiven Metamorphose, Leucomaine, an, 
welche zu einer Art Autointoxication fuhren. Diese bietet die 
günstige Gelegenheit zum Eindringen von Iufectionskeimen. 
Im normalen, in gelöstem Zustande befindlichen, Spermin be¬ 
sitzt der Organismus eine Waffe gegen die Autointoxication. 
Bei physiologischer Alkalescenz des Blutes bildet sich aus dem 
Nuelein der zerfallenden Leucocyten wirksames Spermin, bei 
herabgeseizter Alkalescenz hingegen aus demselben Nuelein 
ein unwirksames, unlösliches Spermin. In den weissen Blut¬ 
körperchen und dein darauf folgenden Zerfall derselben bei 
normaler Alkalescenz des Blutes liegt das Wesen der Immu¬ 
nität eingeschlossen. Die Leukocvtose führt also bei alkalischer 
Reaction durch Bildung löslichen, wirksamen Spermins zu einer 
normalen Intra-■Organoxydatiou, mithin zur vermehrten Wider¬ 
staudsleistung gegen krankmachende Einflüsse, — eine Eigen¬ 
schaft, die bei herabgesetzter Alkalescenz wegfällt. Auf die 
Serumbehaudlung übergehend spricht sich Verf. dahin aus, 
dass das Agens, welches die Immunität schafft, nicht in einem 
zweifelhaften Antitoxin, sondern in dem normalen Bestandteil 
des Blutes zu suchen ist, indem durch Einverleibung des Se¬ 
rums bei gleichzeitig erhöhter Alkalescenz des Blutes eine 
Leukocytose her vorgerufen wild. Diese mit Zerfall von Nuelein 
und Bildung löslichen, wirksamen Spermins einhergehende 
Erscheinung führt in Folge erhöhter Energie der Organath- 
nitiug zu eiuer vermehrten Widerstandsleistung gegen die 
Infection. Die zu therapeutischen Zwecken vorgenommene 
Einverleibung des Spermins führt zur Immunität. 


A. 11 j i 8ch: «Die Quantität des Tag- und Nachtharns und 
Verdunstung durch Haut und Lungen bei der 
sucht verschiedenen Ursprungs.» — Vorl. Mitth. (Jw 50). 

Die von Quincke erhaltenen Resultate finden durch die Ver- 
suche Verf. ihre Bestätigung: bei Nieren- und Leberkranken 
übertrifft die Quantität des Nachtharns, ebenso wie die festen 
Bestandteile in demselben, die des Tagharns; in geringerem 
Maasse gilt dieses von Herzkranken. Der Verlost au Flüssig¬ 
keit durch Lungen und Haut zeigen gerade die gegenteiligen 
Verhältnisse. 

N. Jakimowitsch: «Methode der Aufbewahrung und Un¬ 
tersuchung der Faeces auf Eier von Parasiten.» (Jfc 50.) 

Bei der microskopiscben Untersuchung wendet Verf. 2—3 
Tropfen Glycerin und 3—4 Tropfen einer l°/o Kochsalzlösung 
an. 

S. Grusdew: «Angina pectoris e stomacho laeso.» (50). 

G. findet, dass in sämratlichen Lehrbüchern viel zu wenig 
Gewicht darauf gelegt wird, dass Verdauungsstörungen one 
wichtige Rolle bei der Auslösung eines stenocardisehen An¬ 
falles spielt. G. erlebte folgenden Fall: Ein 40-jähriger Mann 
hatte im Laufe von 17* Jahren 9 Anfälle gehabt, die ausser 
den gewöhnlichen Erscheinungen mit Uebelkeit und Brechen 
verliefen, mit dem Eintreten des Erbrechens hörte der Anfall 
auf. Arteriosclerose leichten Grades, eine etwas vergrösserte 
Leber, Druckempfindlichkeit in der Magengegend und Obsti¬ 
pation, kein Abasus von Alkohol und Tabak. Herz und Lon¬ 
gen boten keine Abweichung von der Norm. G. fasste die 
Anfälle als reflectorisch, von Verdauungsstörungen ausgehend, 
auf und richtete seine Behandlung auf den Magen und Darm¬ 
canal (Magenausspülungen, Verhütung der Obstipation, Massage 
und Faradisation des Leibes, Motion). Seitdem haben sich — 
im Laufe von 2 Jahren — keine Anfälle gezeigt. Aehnliche 
Fälle hat G. mehrfach erlebt und wundert sich, dass diesem 
Causalnexus so wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Be¬ 
dingungen zur Entwickelung dieser Krankheit sind ein schwäch¬ 
liches, reizbares Herz und der reflectorisclie Reiz von Seiten 
eines zeitweilig durch Gaze aufgeblähten oder chronisch-catarr- 
halisch afficirten Magens auf den Nervenapparat des Herzens, 
vielleicht durch Vermittelung des n. Sympaticus. Demgemäss 
hat sich die Behandlung in solchen Fällen gegen die Ursache 
zu richten (Behandlung des Magencatarrhs, Vermeidung der 
Obstipation, diätetisches Regime etc.). Während des Anfalles 
ruft Verf. nach Verabfolgung einer Dosis Alkohol zur Stär¬ 
kung Brechen hervor und spült sofort den Magen ans. 

Lin gen. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 2 —5. 


Th. Ewetzki: «Wiederholte Attaquen doppelseitiger Amau¬ 
rose mit darauf folgender temporaler Hemianopsie.» (J6 2). 

Bei einem 19-jährigen Bauer stellte sich plötzlich Vermin¬ 
derung der Sehschärfe an beiden Augen ein, die nach einigen 
Tagen in völlige Amaurose überging. Anamnestisch konnte 
Verf. constatireu, dass vor 2 Jahren eine ebensolche Attaque 
den Patienten befiel, doch stellte sich nach einigen Wochen 
wieder volle Sehschärfe ein. Symptome von Seiten des Nerven¬ 
systems fehlte bisn auf starke Kopfschmerzen. Die Pupillen- 
reaction auf Licht war erloschen, es bestand rhytmisches 
Zittern der Pupillen (hippus), die Venen der Retina waren 
erweitert und geschlängelt. Verf. nahm eine syphilitische 
Affection des chiasma nerv, optic. an. Nach der zweiten Amau¬ 
rose-Attaque blieb die temporale Hemianopsie constant und 
ging nicht mehr zurück. 


£ j r Aiu • - ojiiuiiiujHsuer imioroanämie und 

Oedem ohne Albuminurie geheilt durch Qneksilber.» (J4 2). 

Verf. constatirte bei einem Soldaten eine doppelte Infection. 
Neben der gummösen 1'orm der hereditären Syphilis IGnmmata 
der Haut, charakteristische Narben, Sattelnase etc ) läborim 
I auent an Malaria. Es traten ferner bedeutende Oedeme an 
den Händen und Fussen, am Gesicht und an dem Hodenaacke 
aut, dabei war me Eiweiss im Urin nachweisbar Dip 
hält Verf als Folge einer Störung der Vasomotoren unÄ 
Umstand, dass die Oedeme sehr rasch schwanden um ebenso 
rasch wieder einzusetzen weist auf eine Betheiügnng des ner¬ 
vösen Apparates hm. Die Chloroanämie war stark aus^esnrrc 
eben. Die Wirkung des Queksilbers (Injectionen von !?vd?ar- 
gyrum benzoicum) war eine eclatante: der Allirempin™«t.,nH 
besserte sich auffallend, die Zahl der rothen rRJKS? znstand 
die Menge de» Hämoglobins nahmen m" dto welssen"BÄ 
perchen nahmen an Zahl ab, die syphilituS Affec ionen 
schwanden und die Malaria-Attaquen wiederholten ateh S 
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\V. Predtetschenski: «Ueber einige Blutverändeiungen 
unter dem Einflüsse von Moorbädern.» (Aß 2). 

Verfasser hat das Blut bei Patienten, die mit den Sakki’- 
schea Moorbädern behandelt wurden, untersucht. Er fand, 
dass unter dem Einfluss des Moorbades sowohl das speciflsclie 
GewMcht des Blutes, als auch die Menge des Hämoglobins 
zunehmen; das maximuin des Ansteigens des specifischen Ge¬ 
wichtes betrug 0.019 (von 1056 auf 1065), des Hämoglobins 
21 pCt. (von 79 pCt. auf 100 pCt.). Die Zahl der rotlien Blut¬ 
körperchen nahm rasch zu. Die Alkalescenz des Blutes, welche 
bei allen Patienten mit chronischem Gelenkrheumatismus die 
normalen Werthe nicht erreichte, stieg unter dem Einflüsse 
der Moorbäder an, und blieb dieses Resultat auch nach Been¬ 
digung der Cur bestehen. 

A. VVedenski: «Ueber Tuberculosis lingitae.» (Aß 3). 

Verfasser hat 110 Fälle von Lugentuberculose aus der Li¬ 
teratur zusammen gestellt, auch führt er 2 eigene Hochach¬ 
tungen an. Anf Grund dieser ziemlich reichen Literatur, be¬ 
schreibt W. die Pathologie und Therapie der Zungentuber- 
culose. Klinisch tritt dieselbe in 2 Formen auf: 1. tuberöse 
Form — Bildung von Knötchen im Zungenfleisch; 2. ulceröse 
Form. Beide Formen können sowohl primär, als auch secundär 
auftreten; Letzteres ist das gewöhnlichere. Bei der differen¬ 
tiellen Diagnose muss man Carcinoin und Syphilis im Auge 
haben. Eine sichere Diagnose erhält man nur bei mikrosko¬ 
pischer und bakterioskopischer Untersuchung der geschw'öri- 
gen Granulationen, die man mit dem scharfen Löffel leicht ab¬ 
kratzen kann, oder der excidirten Gewebsstiicke. Je früher 
die Radicalopcration ausgeführt wird, nm so günstiger ge¬ 
staltet sich die Prognose, das gilt namentlich für die primäre 
Zangentuberkulose; aber auch bei der secundären Form ist 
die Operation indicirt, da der Organismus von einem Heerd 
befreit wird, aus welchem Infectionsstoffe leicht in’s Blut ge- 
rathen können. 

B. Grünberg: «lieber die Anwendung des Pilocarpins bei 

Eclampsie in der Schwangerschaaft.» (Aß 3). 

Verfasser bat das Pilocarpin in 4 Fällen angewandt, und 
waren die Resultate recht zufriedenstellend; er fand dass das 
Mittel auf die Eclampsie cupirend wirkt, sowohl in der Schwan¬ 
gerschaft, als auch im Wochenbette; es soll aber nur bei ge¬ 
sunden und kräftigen Frauen angewandt werden und zw'ar 
in Fällen, wo die Narcotica im Stiche lassen. Jede Affection 
der Athmungswege verbietet die Anwendung des Pilocarpins, 
weil sich leicht Lungenoedem bilden kann. 

J. Nedorodow: «Ein neuer Katheter-Insufflator und ein 
neuer electrischer Dilatator zur Behandlung der Uterus- 
leiden». (Aß 3). 

A. Koschewnik (Professor): «Diplegia spastica pro¬ 
gressiva (familiaris)». (.Vs 4). 

Bei 2 Schwestern beobachtete Verf. diese seltene Affection. 
Die ältere Schwester. 17 Jahre alt war nach den Angaben der 
Eltern bis zu ihrem 7. Jahre völlig gesund. Ganz allmälich 
setzten die Symptome ein: zunächst Schwäche beim Gehen, 
Unmöglichkeit auf den ganzen Fnsssohlen zu stellen; im 9. 
Jahre konnte Patientin gar nicht mehr gehen, auch wurde das 
Sitzen erschwer«., allmählich wurden die Bewegungen in den 
kleinen Handgelenken, im Ellen und Schultergelenk ebenfalls 
behindert und konnte die Kleine weder arbeiten, noch Nahrung 
selbst zu sich nehmen. Status praesens: Starke Kriftnmnng der 
Wirbelsäule: Rückenlage mit stark flectirten Hilft- und Knie¬ 
gelenken, pes varo-equinus, die Achillessehne ist stark ge¬ 
spannt, ebenso alle Flexoren. Die elektrische Erregbarkeit der 
Muskulatur ist nicht verändert. Sehnenreflexe erhöht. Nier- 
gend am Körper ist eine Störung der Sensibilität zu beobach¬ 
ten. Die oberen Extremitäten befinden sich in extendirter und 
abdueirter Stellung, in den Ellenbogengelenken — Snpertx- 
tension. Die Vorderarme sind pronirt, die Hände nach aussen 
gekrümmt. Die active Bewegung der Arme ist stark beschränkt, 
dabei tritt eine starke Spannung der Muskulatur ein. Die 
Möskniatiir des Gesichts, des Halses sowie die Respirations¬ 
muskeln bieten bei ruhigem Verhalten der Patientin keine 
Abnormitäten: sowie aber sie zu sprechen beginnt, werden 
alle diese Muskeln stark gespannt, der Kopf wird nach hinten 
gebeugt, die Athmung wird erschwert, im Gesicht tritt eine 
gewisse Starre ein, die Sprache ist behindert, dabei überzeugt 
man sich, dass keine Störung der Artieulatiou, vielmehr eine 
Behinderung der Phonation vorliegt; die Patientin besitzt zu 
geringe Kraft, um die Laute hervorzubringen; je länger sie 
spricht, um so schwieriger wird die Sprache, sie muss häufig 
anhalten, die Worte werden immer leiser und unverständli¬ 
cher hervorgestossen; die Bewegungen der Zunge, der Augen- 
mn8kulatur sind völlig noimal. Die Psyche hat nicht gelitten, 


im Gegentheil ist Intelligenz vorhanden. — Die jüngere Schwe¬ 
ster 9 Jahre alt zeigt dieselben pathologischen Erscheinungen 
an den unteren Extremitäten, wie sie bei der älteren geschil¬ 
dert sind, nur. dass sie doch noch mit Mühe gehen kann, der 
Gang ist ein spastisch-paretiseker. Die oberen Extremitäten 
zeigen dagegen keine krankhaften Veränderungen. Selbstver¬ 
ständlich ist der pathologische Process zu suchen entweder 
in der motorischeu Region der Hirnrinde, oder in der Py¬ 
ramidenbahn. Am meisten Aehnlichkeit hat diese Krank¬ 
heit mit der von Litcle beschriebenen Diplegia spastica. 
von Frend paraplegische Starre oder «allgemeine Starre» 
genannt. Trotz Aehnlichkeit sind diese Fälle durchaus nicht 
zuverwechseln mit der sog. Diplegia spastica infantum, wo 
die Krankheit eine intrauterine Genese hat und bald nach der 
Geburt des Kindes zu Tage tritt; dabei treten auch Störungen 
i in der Intelligenz der Kinder auf. Ausserdem sollen bei der 
Diplegia spastica die krankhaften Erscheinungen rasch und in 
I ihrer ganzen Ausdehnung einsetzen und hernach allmählich 
I abnehmen. Einen solchen Fall führt Verf. an, um die Gegen- 
| Sätze hervorzuheben. Auch von der Charcot.’sclien Tabes dor- 
! salis spasmod. siud die Fälle streng zu scheiden. Es ist eben 
eine ganz selbstständige Erkrankung; Verf. schlägt vor die- 
I selbe mit «Diplegia spastica progressiva s. familaris» zu be- 
| zeichnen. Der anatomische Process ist nach K. in der Hirn- 
I rinde zu suchen. 

j W. S e r e n i n: «Ueber die Behandlung von Geschw üren mittels 
der Thiersch’en Transplantationsmethode». (Aß 5). 

; Verf. führt 3 Fälle eigener Beobachtung an, um den eda 
| tonten Erfolg der von Thiersch zuerst geübten Methode zu 
| beweisen. 

T. Wolnski: «Ein Fall von plötzlichem Tod bei Pleuritis». 
(Aß 5). 

i Eine 18-jäbrige Patientin hatte fast die rechtsseitige Plen- 
; ritis überstahden. als ganz plötzlich und unerwartet Asphyxie 
t einrrat, Cyanose der Lippen, erschwertes Atkmen, dabei volle 
t Besinnung. Tod im Verlauf einiger Minuten. Als walirsehein- 
| liehe Ursache dieses plötzlichen Todes nimmt Verf. ein*» Ern- 
! bolie der Lungenarterie an, obgleich Veranlassung zur Bildung 
von Thromben nicht vorlag. 

| N. Sletow: «Verschiedene Methoden zur Gewinnung von 
i Ozon, dessen physiologische und therapeutische Bedeu¬ 
tung». (Aß 5). 

Verfasser bespricht, die verschiedenen gebräuchlichen Ozona- 
toren; die meisten sind recht complieirt. Als einfachen Apparat 
schlägt S. 2 Glasplatten vor. deren eine Seite mit Zinn belegt 
ist; beide Platten werden mit den unbedeckten Seiten einander 
auf 1 -1.5 Mm. genähert, und in gleicher Entfernung von ein¬ 
ander durch 2 Stäbchen gehalten; die Zinubelege werden mit 
der Rumkorfsehen Spirale verbunden. Verfasser führt die Be¬ 
obachtungen verschiedener Autoren über die physiologische und 
therapeutische Bedeutung des Ozons an. Er selbst hat in 147 
Fällen von Lungentubercnlose Ozoneinathmung angewandt. Die 
Resultate waren folgende: Nach 2— ^täglich ausgeführten Ein- 
athmuiigeu wild der Husten geringer; die dicken Eiterballen 
im Sputum verschwinden, das Sputum wird dünnflüssiger; es 
tritt bedeutender Appetit ein, der Schlaf wird besser (nach 
Binz besitzt Ozon sedative Eigenschaft). Nach 1—2 Wochen 
beobachtet man recht häufig ein Nachlassen des hectischen 
Fiebers, die Nachtschweisse werden unbedeutend. Bei einem 
Patienten, der sehr‘starke Neigung zur Lungenblutung hatte, 
beobachtete Verf. unter der Behandlung mit Ozon völliges Ver¬ 
schwinden der Haemoptoe-Attaquen. 

A. IlippiuB: «Zur Behandlung der Diphtherie mit dem 
Behring’schen Heilserum». (Aß 5). 

Beschreibung einer Hausepidemie. Ein 12-jähriges und ein 
9-jähriges Mädchen litten an der septischen Form der Diph¬ 
therie mit grossen Infiltraten des Halszellgewebes. Nach Ein¬ 
spritzung des Behring’schen Antitoxins (Aß 1) mit Wiederholung 
derselben am anderen Tage trat ein sehr auffallendes Missver¬ 
hältnis zwischen dem localen Bilde der Diphtherie und dem 
Allgemeinzustande: die Kinder fühlteu sich wohl, lachten und 
verlangten zu essen. Heilung in 7 Tagen. Verf. beobachtete 
ein Lockerwerden der Membranen unter der Sernmtherapie. 
Bei einem Bruder der beiden Patientinnen, der mit denselben 
in einem Zimmer sich aufgehalten hatte, spritzte H. 7* des 
Fläschchens A» 1 ein. Der Junge blieb gesund. Auf Grund von 
15 Beobachtungen spricht sich Hippius entschieden für die 
Heilserumtherapie aus. Unangenehme Nebenerscheinungen hat 
er nie beobachtet. Abelma n n. 
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Russkaja Medicina Ns 41-48. (Schluss). 

Ns 1 -9. 1895. 

M. Kandaratzki: «Die Radiealoperation der Inguinal- 
hernien vom anatomischen Standpunkte. Die Bassini’sche 
Methode». (N* 41-43). 

Verfasser gibt eine eingehende Beschreibung der von Bas- 
sini angegebenen Operatiousinethode und führt 4 Aianken- 
geschiehten an. Nach der eben erwähnten Methode soll in 
allen Fällen operirt werden, gleichviel ob der Bruch repo- 
nirbar ist oder nicht, ob er eingeklemmt ist, oder nicht. 

G. Rodionow: «Zur Casuistik der Selbstheilung einer Hv- 
drocele.» (Ns 42). 

M. Popow: «Ueber den Gebrauch des Borshomsalzes bei der 
antisyphilitischen Cur.» (Ns 43). 

Pie Katarinen quelle von Borschom enthält kohlensaure 
Alkalien und ist dem Vichy an die Seite zu stellen. Pen Sy¬ 
philitikern verordnete Popow das Salz dieser Quelle als Zusatz 
zu den Jodkalidosen; bei einigen Patienten wandte P. Pastillen 
an, die aus dem Salz hergestellt werden. Verfasser fand, dass 
diese Methode sich als sehr geeignet erweist, da die durch 
den Gebrauch von Jodalkalien häutig auftretenden Magen- 
Darmstörungen hin tan gehalten werden können; ausserdem soll 
das Borshomsalz die Resorption des Jod’s begünstigen. 

N. S w i n i a t s k i: «Der aseptische Eiter, seine Genese, seine 

chemischen, histologischen und physiologischen Eigen- 
thümlichkeiten im Vergleich zum septischen Eiter». (Ns 44). 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden; dieselben er¬ 
gaben Folgendes: Es existirt ausser Mikrobeneiterung, eine 
aseptische Eiterung, welche experimentell mit Hülfe einiger 
chemischer Substanzen (Terpentin, Crotonöl, metallisches Quek- 
silber) erzeugt werden kann. Diese Eiterung besitzt nicht 
einen progressiven Charakter, der Eiter ist nicht infectiös. 
Histologisch stellt derselbe ein Conglomerat junger, noch farb¬ 
loser Bluikörperchen dar. die in der ans den Blutgefässen 
ausgeschwitzten Flüssigkeit suspendirt sind; der septische 
Eiter enthält dagegen alte, reife Leueoeyten. Chemisch stellt 
der aseptische Eiter eine peptonfreie Flüssigkeit dar, während 
im pyogenen Eiter sich immer Peptone finden, die aus den 
Eiweissstoffen dnrch die peptonisirende Thätigkeit der Mikro¬ 
ben entstehen. Während der septische Eiter in einem anderen 
Organismns eine progressive Entzündung mit Temperatnr- 
steigernng hervorruft, wird der aseptische Eiter einfach rc- 
sorbirt. ohne eine, entzündliche Reaction hervorzurnfen. im 
Gegentheil eine Sinken der Temperatur herbeiführend. Verf. 
ist der Meinung, dass im aseptischen Eiter möglicherweise 
ein antipyretisches Toxin vorhanden sei, das vielleicht mit der 
Zeit rein dargestellt werden wird und zu antipyretischen Zwe¬ 
cken verwendet werden könnte. 

Th. K o w a 1 8 k i: «Die Cholera bei Schwangeren.» (Ns 46 u. 48). 

An der Hand statistischen Materials und eigener Beobach¬ 
tungen behauptet Verf., dass die Schwangerschaft kein prä- 
disponirendes Moment für Cholera-Erkrankung sei. Die Pro¬ 
gnose quo ad vitam der Frncht ist sehr ungünstig (Mortalität 
81 pCt.j. dagegen viel günstiger für das Leben der Mutter 
(57,8 pCt. Mortalität). 

D. Kossorotow: «Fäulnisserscheinungen an einer 6 Wo¬ 
chen alten Leiche.» (Ns 48). 

M. Kondaratski: «Die Topographie der Inguinalregion 
und die Bassini’sche Badicaloperation der Cruralhernien.» 
(Ns 1 und 2). 

Sehr ausführliche Beschreibung der anatomischen Verhält¬ 
nisse, Erläuterung derselben durch Abbildungen. 

A. J u r k e w i t s ch : «Zur Aetiologie der croupösen Pneu¬ 
monie.» (.Ns 1). 

Verfasser weist zunächst darauf hin, dass die Erkältung 
wohl eine bedeutende Rolle bei der Entstehung der croupösen 
Pneumonie spiele, die Anwesenheit der Pneumokokken in der 
Mundhöhle oder gar in den Bronchen sei für sich allein nicht 
genügend, um die Infection zu stände zu bringen, es müssen 
noch prädisponirende Momente, wie z. B. Erkältung, Traumen, 
schlechte hygienische Verhältnisse vorhanden sein. An der 
Hand eines Falles beweist Verf,, dass auch eine Ueberhitzung 
des Körpers —die Hyperthermie eine prädispomrende Ursache 
zur Entwickelung der croupösen Pneumonie abgebe. J. be¬ 
handelte einen 45 jährigen Herren, der au polyarticulärem 
Rheumatismus laborirte. mit Salzbädern von 30° R. Eines 
Tages versuchte Patient ein heisseres Bad zu nehmen und 
zwar von 38° R., worin er eine halbe Stunde verblieb. In der¬ 


selben Nacht trat Schüttelfrost und Fieber auf, und bald wa¬ 
ren Symptome einer croupöseu Pneumonie im linken i’ntei- 
lappen deutlich ausgesprochen. Verf. meint, dass der Patient 
möglicherweise Pneumokokken in der Mundhöhle oder irgend 
wo anders gehabt habe und die Ueberhitzung des Körpers 
führte die Infection herbei. Jedenfalls müsse man bei allen 
Krankheiten stark darauf dringen, dass die Patienten ihre 
Mundhöhle häufig desinficiren sollen. 

M. Schwarz; «2 Fälle von Raphanie.» (Ns 1 ). 

Verfasser hatte Gelegenheit 2 Fälle von Mutterkorn Vergif¬ 
tung zu beobachten una zwar waren es Brüder. Bei dem Einen 
war bereits Gangrän der linken Zehen eingetreten, hei dem 
Anderen bestanden: Wakeinder Gang, Gefühl von Ameisen 
kriechen und Vertaubung in den Fingern, Contractnr der 
Fingerfiexoren. In beiden Fällen bewährte sich eine l°/oige alko¬ 
holische Nitroglycerinlösung ausgezeichnet (NitroglyceriniflV) 
gtt XV. Aquae destillat I 8 O .0 3 mal täglich 1 Esslöffel). 

A. Tscherewkow: «Das Behring’sche Diphtherie Heilte 
rum». (Ns 2—5). 

Ausführliches Referat. , 

E. G u r i n : «Eine schnelle und billige Behandlungsmethode 
der Schwindsucht». (NI 3 6 ). 

Verfasser hat bereits in den vorigen Jahrgängen dieses 
Journals seine Behandlungsmethode anseinandergesetzt: da* 
Princip besteht darin, dass nicht ein Desinfidens, sondere 
mehrere und zwar von verschiedenem Charakter, zur Verwen 
düng kommen; er eombinirt z. B. Kreosot mit ätherischen 
Oelen; neben der internen Behandlung mit Kreosot, Gnajaeol 
etc., verordnet er Einreibungen von Campher, ätherischen 
Oelen etc. Seine Resultate waren recht zufriedenstellend. 

J. Trussewitsch: «Zur Frage von der Säure Aiitointoxi- 
cation und der causalen Behandlung der Apliten bei Er¬ 
wachsenen». (NI 5 und 6 ). 

Auf Grund langjähriger Beobachtung behauptet Verf. dass, 
die Prädisposition zur Aphtenbildung häufig in Familien sich 
vererbt; jedoch kann man hier nicht von einer Idiosyncras/e 
spreche^ maasgebend sei vielmehr die in vielen Familien zo 
beobachtende Gewohuheit des Nachmittagsschlafens, wobei die 
verdauende Kraft der Magenvvand abnimmt (?). Es komme 
noch hinzu, dass vielfach Speisen zu sich genommen werden, 
die zur Bildung von Gährungssäuren (Buttersäure, MiMiänrc 
etc.) neigen. Verfasser konnte sich häufig iiberzengen, da» 
die Apliten der Mundhöhle von einem quantitativ und quali¬ 
tativ anormalen Gehalt an Säuren des Magens abhängen. \ er* 
orduet man bei Leuten, die zur Bildung von Apliten neigen. 
Soda oder alkalische Wasser, so kann mau die Apbtenbildunc 
coupiren. 

A. Kotzow ski: «Zur Casuistik der combinirten Erkran¬ 
kung von Milzbrar.dsepticämie mit croupöser Pneumonie.* 
(Ne 6). 

A. T s c h i r i k o w : «Die Behandlung des Trachoms nach der 
Methude von Dr. Knapp». (NI 6—9). 

An einem ziemlich grossen Material des Militärlazarcths z« 
Wilna hat Verf. das Auspressen der Follikel mittels der von 
Knapp angegebenen Zange geübt und erzielte sehr gute 
Resultate, so dass er diese Behandlungsmethode warm empfeh¬ 
len kann. 

A. Bondyrew: «2Fälle von Tetanie bei Kindern». (.^7-8). 
Casuistischer Beitrag. A b e 1 m a n n. 


Wojenno-medicinski Shurnal. Januar 1895. 

(Militär medicinisches Journal). 

A. Kn drjaschew: «Die Osteomyelitis der Kiefer mit einer 
Uebersicbt der Lehre von der Osteomyelitis». 

Unter Zuhilfenahme der einschlägigen Literatur schilded 
\ erf. das klinische Krankheitsbild, wobei er namentlich die 
differentielle Diagnose berücksichtigt: alsdann schildert er die 
unter seiner Beobachtung gewesenen 12 Fälle (aus der chirur¬ 
gischen Jlospitalkliuik des Piof. Ratimow). Als Ursache der 
Kietererkrankling konnte man in 8 Fällen Zahncaries nach 
weisen, in 2 Fällen musste man als ätiologisches Moment eine 
Inteetionskrankheii amiehmen; meistentheils sass der Kraiff 
heitslierd in den hinteren Molarzähnen. Bezüglich der Therapie 
lätli K. die expectative Behandlung so lange fortzusetzen. b ]!> 
sich ein Sequester l'ormirt hat, nur auf diese Weise könne man 
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auf Bildung einer testen Kapsel d li. auf Erhaltung der Kie- 
fercontinuität hoffen. Treten jedoch schon früher pyämische 
Erscheinungen auf, oder leidet der Organismus unter der star¬ 
ken Eiterung, dann müsse der Chirurg schon vor der Seqnesti- 
rung eingreifen. 

R. Antonewitsch: «Zur Behandlung der Furunkeln». 

An einem grossen Material eines Militärlazareths hat A. die 
Karbolsäure in Substanz zur Aetzung der Furunkeln ange¬ 
wandt. Theoretisch liess sich Folgendes für diese Behandlungs¬ 
methode anführen: 1) Die conc. Karbolsäure ist ein starkes 
autiseptisches Mittel. 2) Ihre Anwendung muss mit ganz ge¬ 
ringen Schmelzen verbunden sein, da sie anaesthetische Wir¬ 
kung besitzt. 3) Die Karbolsäure dringt ziemlich tief in die 
Dicke der Haut ein. A. verfuhr folgendermaassen: einige Kar- 
bolsäurekrystalle werden bis zum Schmelzen erhitzt, ein Tropfen 
davon wird auf den Sondenknopf gebracht und damit der in 
Entwickelung begriffene Herd leicht bestrichen (reibende Be¬ 
wegung). Das Gefühl des Brennens verschwindet einige Mi¬ 
nuten nach der Aetzung. Meistenteils war bei solcher Be¬ 
handlung bereits am anderen Tage die Schmerzhaftigkeit bei 
Druck aut* den Furunkel verschwunden, derselbe kam gar nicht 
zur Ausbildung. Diese cnpirende Wirkung beobachtete Verf. 
in Fällen, wo der Furunkel erst 24 — 48 Stunden bestand; 
wendet man die Carbolsänreätzung später an, so kann man 
zwar die Ausbildung des Furunkels nicht hemmen, jedoch wird 
die Eiterung unter dem Schorf dann ganz schmerzlos. 

Repenak: «Zar Behandlung der Nephritiden*. 

Auf Grund langjähriger Erfahrungen stellt R. folgende 
Thesen auf: Der Gebrauch verschiedener harntreibender Mittel 
steht mit den experimentellen Ergebnissen in Widersprach; 
einige Diuretica (wie Fructus Jnniperi. Baisamum Copaivae, 
Fructus Petroselini, Oleum Terebinthinae) können sogar unter 
Umständen schaden. Oaloinel (0,06 2-stnndlich) bewirkt zwar 
eine Vermehrung der Diurese, allein häufig ist man nicht im 
Stande schwere Stomatitiden hintanzuhalten. Die Wirkung der 
Adstringentien, ferner des Fuclisin’s, der Salpetersäure ist keine 
zuverlässige. Die H ydrotherapie (besonders heisse Bäder) besitzt 
nicht nnr eine symptomatische Bedeutung bei Behandlung der 
Nephritis, sondern häufig auch eine cnpirende. Sehr wirksam 
erweist sich die Milchdiät; die Milch ist bei Nephritis nicht 
nur ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel, sondern auch ein 
wirksames Diureticum. 

A. K u n d r j n t z k o w: «Zur Casuistik der Febris intermittens 
larvata*. 

Bei einem Patienten stellten sich Symptome, die an Steno* 
cardie erinnerten, ein. Er bekam ganz plötzlich starke Schmer¬ 
zen in der Herzgegend, der Puls betrug 54. ausgesprochene 
Arythmie der Herzschläge. Diese Schmerzen stellten sich jeden 
2. Tag ein. Da der Patient früher an Intermittens laborirt 
hatte, nahm Verf. eine larvirte Form an, verordnete schwe¬ 
felsaures Chinin in den anfallsfreicn Tagen nnd erzielte völlige 
Heilung. 

Erikson: «Zur Frage von den Parasiten in den Krebsge¬ 
schwülsten*. 

Verfasser hat eingehende mikroskopische Studien angestellt 
und spricht sich entschieden für die Anwesenheit eines Para¬ 
siten im Krebsgewebe aus, derselbe bedingt nach Erikson die 
Entwickelung des Carcinoma. Der reife Parasit hat das Aus¬ 
sehen eines länglichen Körpers mit einem kleinen Strich ira 
Inneren und mit einem spitz zulaufenden Ende; die embryonale 
Form ist ein gekrümmtes Stäbchen, von einem Hof umgeben. 

Abelmann. 


Eshenedelnik. Ns 46-52, 1894. Ns 1 -6, 1895. 

S. Bechtsaraer: «Die therapeutische Anwendung der Hyp¬ 
nose». (Jfc 46 und 47). 

Die Hypnose zeichnet sich von der Psychotherapie im ge¬ 
wöhnlichen Sinne nnr dadurch aus, dass die Fähigkeit des 
Kranken für suggestive Einflüsse auf künstliche Weise erhöht 
ist. In der Hand eines erfahrenen Arztes involvirt die Hyp¬ 
nose keinerlei Gefahren, ß. beschreibt einen Fall von Hypno- 
smiianie bei einer Frau, die vier Wochen hindurch wegen 
Kopfschmerzen nnd Verdauungsträgheit mit Erfolg hypno- 
tisirt wurde. Nach Beendigung der Cur verlangte Pat. wieder 
hvpnorisirt zu werden und als dieses verweigert wurde, 
liess sie sich von einer Freundin hypnotisiren, jedoch nur 
zn in Schaden der Kranken. Hierauf snggerirte ihr R., dass 
nnr er sie hypnotisiren könne nnd dass sie den Wunsch hyp- 
notisirt zu werden, aufgeben solle. 


Bei aufgeregten Zuständen muss man die Hypnose vermei¬ 
den. Verf. wendet meist die Verbalsiiggestion an Und zwar 
immer in Anwesenheit einer dritten unbetheiltgten Person» 
Die hypnotische Behandlung richtet sich hauptsächlich gegen 
functioneile Neurosen, doch lassen sich auch Erfolge syniptö* 
matisch erzielen, so z. B. bei den crises gastriques der Tabes dor- 
salis. Gegen die Epilepsie erwies sich die suggestive Behand¬ 
lung nur vorübergehend von Erfolg. Einen interessanten Fall 
hypuotisirte Verf. mit Erfolg: es handelte sich um einen 14 
jährigen Jungen der an krampfartigen Zuckungen der Exspi- 
rationsmnskeln und der von den Nerven Vagus, Hypoglossus 
und Facialis versorgten Muskeln litt. Es wurde angenommen, 
dass die ßeizerscheinungen auf einer Schwäche eines Theiles 
des motorischen Apparates beruhen. Die hypnotische Behand¬ 
lung befreite Pat, von den lästigen Zuckungen. Beobachtnngs- 
daner 2 Jahre. Zum Schluss folgen die statistischen Angaben 
verschiedener Antoren in Bezng auf die Empfänglichkeit. 

M. Kreps: «Die Cystoscopie und die übrigen Untersuchnngs- 
metboden der Härnwege.» (JÄ 48). 

Es ist irrthümlich, dass Plattenepithelien der Blase, ge¬ 
schwänzte Zellen dem Nierenbecken etc. entstammen. Neuere 
Untersuchungen haben ergeben, dass die Harnwege vom 
orificium ext bis zu den Nieren besäht sind mit Zellen der 
verschiedensten Art und starke Tendenz besitzen zur Me¬ 
taplasie. Als Bedingung für eine erfolgreiche Cystoscopie 
werden hingestellt: 1) die urethra muss durchgängig, resp. 
bestehende Verengerungen dilatirt werden. 2) Die Blase muss 
mindestens 100 Gramm Flüssigkeit fassen können, damit die 
von dem Gliihlicht ausstrahlende Hitze paralysirt werden kann. 
3) Der Inhalt der Blase muss klar sein. Das Cystoscop ermög¬ 
licht die Untersuchung der Blasenschleimhaut und des Blasen- 
halses auf Fissuren, geschwürige nnd catarrhalische Processe, 
auf die Ausbreitung und den Character der letzteren, auf 
Divertikel, die Grösse und Beschaffenheit der Oberfläche von 
Steinen. Neubildungen und Fremdkörper (Seidenligaturen). 
Dadurch, dass man die Mündung der Uretheren zu Gesichte 
bekommt und die Beschaffenheit des Urins aus jedem einzelnen 
derselben mit dem Auge controlUren kann, lässt sich ein 
Schluss auf die Erkrankung der einer oder anderen Niere 
ziehen. 

M. Günzbnrg: «Casnistisches. Diagnostische Aufgaben in 
der Geburtshilfe und Gynäeologic». (Jfc 49). 

Der erste Fall betrifft eine Mehrgebärende, die am 12. Tage 
nach der Geburt heftige Schmerzen im Knie- und Schulter¬ 
gelenk (Recidiv eines Gelenkrheumatismus) und bald darauf 
Erbrechen nnd Schmerzen im Unterleib bekam. Die combi- 
nirte Untersuchung sehr schmerzhaft, Scheiden ge wölbe frei 
im späteren Verlauf Schmerzhaftigkeit ira Epigastrium und 
Temperatur 40°. Die Peritonitis wird als Complication des 
Gelenkrhenmat. aufgefasst und eine puerperale Infection aus¬ 
geschlossen. 

Der 2. Fall wird Pseudo-erysipelas hydrargyrosum benannt. 
Bei einer Kranken, die nach Behandlung einer Blepharitis mit 
Hydrarg oxyd. rubr. einen erythemartigen Ausschlag bekam, 
wnrde von diesem wieder befallen am 2. Tage nach der Ge¬ 
burt in Folge einer Ausspülung mit Sublimat. 

Ira dritten Falle handelte es sich um einen acut aufgetre¬ 
tenen Pruritus pudendorum, mit dem sich Masern einleiteten. 

M. Schiperowitsch: «Die therapeutische Bedeutung or¬ 
ganischer (animalischer) Extracte.» (Jß 50 und 51). 

Seit der Brown Sequard’schen Testikelemulsion ist der Pfad 
der Gewinnung therapeutischer Factoren aus organischem 
Gewebe betreten und wird weiter verfolgt. Als Substrat zur 
Gewinnung dieser Heilfactoren dienen das Gehirn, die Schild¬ 
drüse, der Hoden, die Bauchspeicheldrüse, Milz, Nieren und 
Nebennieren, Muskeln. Knochenmark, Herz-, Nerven und Eier¬ 
stöcke. Die Einverleibung derartiger animalischer Extract- 
formen bezweckt dem Organismus physiologische Elemente 
zuzuführen, deren Mangel in Folge von destructiven Processen, 
Functionsnntüchtigkeit oder Entfernung eines Organes (Schild¬ 
drüse, Hoden) Störungen allgemeiner Art im Organismus zur 
Folge hat. 

Die B r o w u-S 6 q u a r d’s c h e Emulsion kann, wenn sie 
überhaupt therapeutisch von Nutzen gewesen ist, nur auf 
suggestivem Wege ihre Wirkung entfaltet haben, ähnlich wie 
die Quellen von J.onrdes. 

Das C e r e h r i n, ein Extract aus der Gehirnsubstanz, wurde 
zuerst vou Babe« bei Epilepsie, Neurasthenie und Melan¬ 
cholie angewandt, später von anderen Autoren bei Tabetikern, 
Anämischen und psychischen Störungen. Zur Herstellung des 
Cerebrins werden 15 Gramm der granen Hirnsubstanz (Klein¬ 
hirn, corp. striata, Hemisphärenrinde) eines Schaafbackes in 
kleine Stücke geschnitten und in einer Mischung von Glycerin 
und Wasser m 75,0 erweicht, später filtrirt. 2—5 Cbcm. werden 
injicirt. Das 0 v a r i n, ans den Ovarien hergestellt, führte 
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diu Gemahlin Brown Seqnard’s in den therapeutischen Schatz 
eih und wandte das Mitte] bei allen möglichen Leiden des 
weiblichen Genitalapparats an, will sogar einen Uterusprolaps 
geheilt haben. Andere Autoren wollen das Ovarin nach Hyste- 
rectomien, Ovariotomien und Oophorectoraien angewandt wissen. 
Noch weniger vetranenerweckend sind die Angaben bezüglich 
der Anwendung der Extracte aus der Milz bei fieberhaften 
Erkrankungen nach Brown-Sequard aus den Muskeln bei 
allgemeiner Muskelschwäche, den Lymphdrüsen und Milz 
bei Anämie, Chlorose und Erkrankungen des Lymphsystems, 
aus dem Knochenmark bei perniciöser Anämie (1 Fall 
von Fraser) und multipeln Lymphadenomen (l Fall von Mo- 
kalister). 

Der experimentell nachgewiesene nahe Zusammenhang zwi- 
sehen der Bauchspeicheldrüse und der Glycosurie liess die 
Hofftmng aufkommen, die Diabetes mit Pancreas-Saft be¬ 
handeln zu können, leider hat es sich practisch nicht bewährt. 
Dbr Nebennieren Extract ist auf Gesunde ohne Wir¬ 
kung. Dagegen sind die Resultate mit Fütterung von Thy¬ 
reoidea zweifellos von Erfolg gekrönt. Dieses bezieht sich 
besonders auf die Behandlung des Myxoedems, während die¬ 
selbe auf den morbus Basedowii ohne Einfluss ist. In Extract- 
form wird der Thyreoidea-Saft zu 10—15 Tropfen oder 2—8 
Gramm der Drüse in Substanz roh verordnet, schliesslich in 
Pastillenform (Withe). 

J. Gtinzburg: «Ueber die Indication znm Gebrauch des 
Creosot». (}ß 52.) 

Ausser der Lungentuberculose. besonders im Anfangsstadium 
derselben, wendet G. Creosot bei grippösen Pneumonien, na¬ 
mentlich denen mit verschleppten Verlauf an. Demnächst ver¬ 
ordnet Verf. Creosot bei GährungsVorgängen im Magen als 
Antisepticum, bei Atonie und Obstipation. 

M. Schiperowitsch: «Zur Frage über die Bedeutung der 
Bandwürmer bei der Entstehung der progressiven, pemi- 
ciöBen Anämie.» (Jß 1). 

Es werden die Beziehungen der Helminthiasis zu der pro¬ 
gressiven pernieiösen Anämie und die gangbaren Theorien 
besprochen. Der Stoffwechsel der Parasiten trägt nicht die 
Schuld, vielmehr dient Anwesenheit derselben als ein dispo- 
nirendes Moment znm Eindringen eines uns bisher unbekann¬ 
ten Agens, welches in einigen Fällen die Anämie hervorruft. 
Zwei Krankengeschichten werden angeführt. 

J. Stein: «Ueber die Anwesenheit von Fremdkörpern im 

Organismus und die Methoden der Entfernung derselben». 
(Jß 2). 

Verf. beschreibt den Charakter der Fremdkörper, wo die¬ 
selben am häufigsten Vorkommen etc. Am häufigsten sind ab¬ 
gebrochene Nadeln und Fremdkörper in Auge. 

K. Bobritzky: «Choleraepidemie und die Maassregeln gegen 
dieselbe 1893.» (In der Umgegend von Petersburg), (jß 3.) 

Im Umkreise von Petersburg erkrankten 974 Menschen, von 
denen 391 starben. Im Uebrigen bietet der Aufsatz mehr lo¬ 
cales Interesse. 

0. Resnikow: «Zur Frage überden Einfluss von Herz¬ 
krankheiten (Herzfehler) auf die Menstruation.» (Jß 4.) 

Herzfehler führen zur passiven Hyperämie in den verschie¬ 
denen Organen, so auch im Uterus. Die Hyperämie führt zu 
einem calarrhalischen Zustande der Schleimhaut. Ebenso geben 
Gefässveränderungen Anlass zu Blutungen. Der Menstruations- 
typns kann dabei ein mehrfacher sein, die Menses erfolgen 
entweder 2—3 wöchentlich, aber nicht reichlich oder in phy¬ 
siologischen Intervallen reichlich. Bei 46 pCt. Herzkranker 
beobachtet man Meno- und Metrorrhagie, in 38 pCt. normale 
Menstruationsverhältnisse und in 16 pCt. Amenornoe. Die Be¬ 
handlung besteht in Ruhe, Verabfolgung von Cardiacis und 
Scheidentamponade. Abrasio Uteri führt bei diesen Fällen zu 
keinem Resultat. 

E. Libersohn: «Zur Casuistik der Vergiftung mit Carbol- 
säure.» (M 5). 

Es wird von der Anwendung der Carbolsäure in der ge¬ 
burtshilflichen Praxis gewarnt, ebenso vor dem Gebrauch der 
Carbolcompressen. Bei einer recht schlecht genährten Wöch¬ 
nerin (am Ende der 2. Woche) mit einer Mastitis wurde eine 
Carbolcompresse (7* des Inhaltes einer circa 400,0 Grm. fas¬ 
senden 5% Lösung wurde mit 2 Glas Wasser gemischt) an¬ 
gelegt. Nach zehn Stunden fand Verf. die Kranke in einem 
desolaten Zustande: kaum fühlbarer Puls, kalter Schweiss, Er¬ 


brechen, weite Pupillen, Anurie. Diese Erscheinungen bringt 
Verf. in Zusammenhang mit der Carbolcompresse und nimmt 
an, dass Carbol auch von der intacten Haut resorbirt wird, 
wobei in diesem Fall auch Idiosyncrasie bestanden haben ma-;. 

S. Warschawsky: «Ueber die Coraplicationen der Gonorr¬ 
hoe und den pathogenetischen Zusammenhang“ derselben 
mit den Neisser’schen Gonococcen.» ( Jß 6.) 

Alle Complieationen, welche sich auf die Geschlechtsorgane 
und deren Nachbarschaft beziehen, werden besprochen. Alsdann 
geht Verf. auf die Beschreibung der Complieationen in den 
entfernten Körpergebieten über. Hierher gehören die Erkran¬ 
kungen der Gelenke. Sehnenscheiden, Schleimbeutel. Knoehen- 
vorsprünge (z. B. proc. styl, radii, os calcanei), dann der Ner 
venstämme und Meningen, der Haut in Form von urticaria 
ähnlichen Ausschlägen, endlich die Endocardltis nnd seltener 
Myocarditis. Alle diese Complieationen sind das Resultat der 
Infection durch Eiter- und Trippercoccen. In einer grossen An 
zahl von Fällen findet man im Trippersecret nur Gonococceu. 
keine Streptococcen and erstere stehen in directera pathofenr 
tischem Zusammenhang mit allen möglichen Complicationeo. 


Medicina. Ns 1 und 2. 


A. Allik: «Chemische Analyse des Kumys in den kaukasi¬ 
schen Mineralbädern.» (Jfi 1, 3, 4 und 5). 

Nach vergleichenden Untersuchungen von verschiedenen Ks- 
inyssorten, die A. im Laboratorinm bei der Essen tncki’schen 
Ambulanz des Prof. S. Wassiljew ausführte, kommt er zn fol¬ 
gendem Resum& 1) Die Eiweissbestimiaung mit NaCl nach 
Pribram ist nngenau. da ein Theil der Eiweisskörper nicht 
niedergeschlagen wird, sondern in das Filtrat übergeht. Da¬ 
gegen giebt die vom Autor angewandte Methode mit neutraler 
schwefelsaurer Amnionlösung genauere Resultate. 2) Die Zn- 
ckerbestimranng in der Milch mit Fehling’scher Lösnng nach 
Fällung des Eiweisses durch Kochsalz giebt zu grosse Ziffern, 
da der in das Filtrat übergegangene Theil des Eiweisses sich 
mit dem Cu verbindet. Aus diesem Grunde hat A. zuerst das 
Eiweiss durch Phosphorwolframsäure entfernt nnd ira klaren 
Filtrat den Zucker mit Fehling bestimmt. 3) Die Milchsäure 
kann im Kumys direct bestimmt werden ohne vorherige Ent¬ 
fernung des Eiweisses. 4) Die Güte des Kumys hängt nicht 
vom Ort der Zubereitung ab, da sowohl in Südrussland ah in 
Petersburg gleichwerthiger Kumys erhalten werden kann. 5! 
Durch Beifügung von Hefe wird die alkoholische Gährung des 
Milchzuckers beschleunigt. 6) Pepton, im Sinne Külme’s. findet 
sich nicht im Kumys. 

M. Halberstam: «Die kaukasischen Mineralbäder in der 
Saison 1894». (Jß 1 und 2). 

Kurze Zusammenstellung der wichtigsten Veränderungen 
im letzten Jahre. 


S. Rawnitzky: «Zur Kasuistik der Misch! nfectionen.» (N 2). 

R. theilt 4 einschlägige Fälle aus seiner Praxis mit. Ira 
ersten war ein 3-jähriges Kind am Scharlach erkrankt, zu dem 
sich am siebenten Tage erysipelatöse (?) Röthung der Brast- 
gegend hinzugesellte, die nach 6 Tagen zur Nekrose von der 
Grösse einer Kindshand führte. R. fühlte sich veranlasst das 
nekrotische Stück bis auf die Brustmuskeln zu excidiren, 
konnte jedoch den Tod des stark heruntergekommenen, 
hydropisclien Kindes durch diesen energischen Eingriff nicht 
hintanhalten. Im zweiten Fall handelte es sich um 'ein 4-jäh¬ 
riges Mädchen, das gleichzeitig Keuchhusten und leichten 
Scharlach durchmachte, wobei kein Einfluss der einen Er¬ 
krankung auf die andere beobachtet werden konnte Der 
dritte, 2 jährige Patient (Bruder des vorigen; war ebenfalls 
au Scharlach erkrankt, zu dem sich bald Perfn^u hinza- 
gesellte. Ara 16. Tage nach Beginn des Scharlach Uat 
«wohl in böige von Aufregung» (?) Temperaturerhöhung und 
em leichtes Masernexathem auf. R. schliesst daraus, da£s der 
vorangehende Scharlach den Verlauf der Masern abgekürzt 
und gemildert hat. (Rct. hat leider oft genug das Gegentheil 
beobachten können). Aus der Krankengeschichte des vierten. 
42-jährigen Patienten ersieht man, dass ein an schwere- 
Gesichtserysipel am 4. Tage anschliessender acuter Gelenk 
rheumatismus ein Schwinden des ersteren zur Folge hatte 

(Ref. meint, dass gerade zur Kasuistik der Mischinfectione* 
™« e !r h ! t . K<S T® n !}d zuverlässige Krankengeschichten ver- 
offentlicht werden mussten). - 

Weyert. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Ns 4. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 1895. 


Wratsch. Ns 1-8. 

J. Tschad nowsky: «Wie steht es mit der Homöopathie, 
existirt sie überhaupt.» (.Ns 1). 

Veranlasst darch die Leetüre des W. Dericker’schen Werkes 
über Homöopathie, über das Verf. sich officiell aussprechen 
musste, kommt Tsch. auf dieses Thema zu sprechen. Er spricht 
der Homöopathie jede wissenschaftliclie Berechtigung ab, be¬ 
zeichnet dieselbe als Verirrung und macht auf das Unlogische 
uad Unrichtige dieser «Lehre» aufmerksam. 

L. Bellarminow: «Ueber die Herabsetzung der Preise von 
in der augenärztlichen Praxis gebräuchlichen Instrumen¬ 
ten.» (J*ft 1). 

W. Moltschanow: «Einige Bemerkungen in Anlass der 
Diphtherieepidemie in Schlüsselburg.» (NTs 1). 

M. beobachtete iin Herbst 1894 in Schlüsselburg (bei Peters¬ 
burg) 39 Diphtheriefälle, von denen 8 starben. Alle wurden 
nur local behandelt, das Diphtherieserum stand Verf. nicht 
zur Verfügung. Verf. macht darauf aufmerksam, dass, wie 
bekannt, der Charakter der Epidemien ein sehr verschieden¬ 
artiger ist: es sind Statistiken bekannt mit 93, 83, 75 pCt. 
Genesung etc. Bei der Anwendung des Heilserums liegt die 
Gefahr vor, dass dieser Umstand übersehen und Alles nur 
der Anwendung dieses zugeschrieben werde. 

M. Lunkewitsch: «Die Farbenreaction auf Salpetersäure 
in Choleraculturen. wie auch bei denen einiger anderer 
Bacillenformen.» Vorl. Mitth. (Ni 1). 

Das von llosvay angegebene Reactiv (Naphtylamin 0,1 in 
90 Grm. destillirten Wassers und Sulfanilsänre in 150 Grm. 
verdünnter Essigsäure) bewährt sich aufs Beste. Choleracnl- 
turen auf Bouillon nehmen bei Zusatz dieses Reactivs eine 
rothe Farbe mit einer Nuance ins Gelbliche, solche auf Pep¬ 
ton eine rubinrothe Farbe an. Bei den Plattenculturen nehmen 
die Colonieen eine helle Rubinfarbe an. Stich- und Platten¬ 
culturen anderer Baeterienarten, welche die Salpeterreaction 
nicht geben, lassen auch diese Erscheinungen vermissen, so 
der Bacillus Müllers, Finkler und Priors etc. Der Bacillus 
Menschikowii giebt eine schwächere Reaction. Das Bacterium 
coli commune verhält sich positiv, der Tvphusbacill, der Ery- 
sipelcoccus, der Anthraxbacill, Staphylococcus albus und aurens 
dagegen negativ dem neuen Reagenz gegenüber. Die Reaction 
tritt in wenigen Secunden ein, ist 6—12—24 Stunden nach 
der Impfung anwendbar und zwar bei Gelatine und Pepton- 
culturen. 

W. NescheU: «Ein Fall von Symphyseotomie.» (N? 1). 

Eine 30-jährige VI. Gebärende war drei Mal unter Narcose 
operativ entbunden, ein Mal Perforation (Verf.) über die beiden 
anderen Operationen konnte die Frau keine Auskunft geben. 
Bei der 6. Geburt: Steisslage, keine Herztöne, stark hervor¬ 
ragendes Promontorium; Maasse D. sp. — 25, D. er. = 28, 
P. tr. =* 31, Conj. ext. = 19, Conj. diag. = 8 3 /«, Couj. vera = 7. 
Mit grosser Anstrengung gelang es die Frucht bis zum angul. 
scap. herabzuziehin, weiter auf keine Weise. Symphyseotomie, 
distantia interpnbica l 3 /* Ctin., jetzt gelingt die Extraction 
eines grossen Kindes mit einem Kopfumfäng von 35 Ctm. 
Naht der Wunde, Annäherung der Symphyseneuden durch 
Binden. Während des Pnerperinms 10 Tage Fieber. Entlassung 
am 28. Tage, keine Beweglichkeit der Beckenknochen beim 
Gehen. 

W. Wissokowitsch: «Ueber einige den Gonococcen äh¬ 
nelnde Micrococcenformen.» (Ns 2). 

Bei Urethritiden, aber auch «an anderen Stellen» findet man 
in dem Protoplasma der Eiterkörper den Staphylococcns au¬ 
reus, albus und citreus. Diese haben in ihrer Anordnung etc. 
eine frappante Aehnlichkeit mit den Gonococcen, unterscheiden 
sich aber in der Färbbarkeit nach der Methode von Gram. 
Zu einer sicheren Feststellung genügt die microscopische Un¬ 
tersuchung nicht, sondern die bacteriologisehe muss zu Hilfe 
genommen werden. Verf. untersuchte einen Fall von eitriger 
Meningitis bei einem 17-jährigen jungen Mann. Die eitrige 
Flüssigkeit aus den Seiten Ventrikeln zeigte bei microscopi- 
scher Untersuchung eine Menge Coccen, die innerhalb der 


raehrkernigen Leukocyten lagen zu 1—2 aber auch zu 10—15 
Stück und eine grosse Aehnlichkeit mit den Gonococcen hatten. 
Bei der Behandlung mit Alkohol nach der Gramschen Fär¬ 
bung zeigte sich, zum Unterschied von den Gonococcen, dass sie 
sich entfärben, aber nicht so leicht wie diese. Die Colonieen 
hatten das Aussehen der Staphylococcus-colonieen mit orangen- 
gelber Färbung, daher nennt Verf. den von ihm gefundenen 
Micrococcus: Staphylococcus meningitidis aurantiacus. 

P. Frolow: «Ein Fall von üppig gewucherten spitzen Con¬ 
dylomen auf den weiblichen Geschlechtstheilen.» (Ns 2). 

Bei einer 22-jährigen virgo fand sich an den grossen Labien 
eine zwei faustgrosse Geschwulst, die im Lanfe von 6 Wochen 
entstanden und von lappiger Oberfläche, grau-rotlier Farbe 
war, bedeckt von einem eitrigen stinkenden Secret. Die ein¬ 
zelnen Läppchen werden durch warzenartige Gebilde zusammen¬ 
gesetzt. In dem Ausfluss wurden Neissersche Gonococcen nach- 
gewiesen. Operative Entfernung. 

A. Sack: «Adeps lanae. Ein neues Constituens für Salben 
nnd die Bedeutung desselben für die dermatologische 
Praxis.» (JA 2). 

Adeps lanae hat bedeutende Vorzüge vor Lanolin, eignet 
sich besonders zur Bereitung von Küblsalben und dient als 
vorzügliches Bindemittel für Substanzen, die sich sonst schwer 
in eine Salbenconsistenz bringen lassen, Bei allen möglichen 
Affectionen der Haut, Eczeinen, Pruritus, Sycosis, Erythema 
nodosum etc. wird es angewandt. Um die Salbe etwas weicher 
zu machen wird Olivenöl, Paraffin od. ein anderes Oel hinzu¬ 
gefügt. Zum Schlüsse werden mehrere Recepte angeführt. 

I N. W assil je wsk v: «Zur Fra^e über den Einfluss der 
Volksschulen aur die Gesundheit und die physische Ent¬ 
wickelung der Zöglinge nach Beobachtungen an Besu¬ 
chern der Dorfschulen des Kowrowskvschen Kreises im 
Lehrjahr 1893-1894.» (.V? 2-3). 

Statistisches Material tabellarisch geordnet. Dasselbe be¬ 
zieht sich auf Maasse des Brustumfanges in den verschie¬ 
denen Lebensaltern, die Frequenz der Erkrankungen etc. Die 
physische Entwickelung zeigt mit jedem Schuljahre eine wach¬ 
sende Verschlimmerung. 

D. Schbankow: «Einige Worte über die proffessionellen 
medicinischen Schulen.» (Ni 3). 

Die Moskauer nnd Petersburger medicinische Schule diffe- 
riren in einigen Punkten mit einander: erstere betont in er- 
i Ster Linie die subjective Untersuchung d. h. das Ausfragen 
des Patienten, diese legt das Hauptgewicht auf die objective 
1 Untersuchung. Die Hauptvertreter dieser Schulen sind S. Bot- 
kin (Petersburg, gest.) und Sacharjin (Moskau). 

F. Skoroduraow: «Der Einfluss der Milchdiät, auf die 
Gährung im Darm bei gesunde« Menschen». Vorl. Mitth. 
m 4). 

Die Gährung wird bei der Milchdiät herabgesetzt, dabei ist 
eine Gewichtsabnahme des Körpers zu constatiren. Die Menge 
der unoxidirten Stoffe, wie der Leucomaine im Harn ist herab- 
! gesetzt, ebenso der Gehalt an Schwefel, dagegen sind neutrale 
Schwefelverbindungen in reicherem Maasse vertreten. Die ab¬ 
solute Menge der Aetherschwefelsäuren ist vermindert. 

R. Katz: «Ueber die Ermüdung des Auges und die Methode 
der Bestimmung des Grades derselben.» (Ns 4 und 5). 

Die asihenopischen Beschwerden beruhen entweder auf Ab¬ 
normitäten des Muskel und Accomodationsapparates oder anf 
übermässiger Empfindlichkeit der Netzhaut fürs Licht. Als 
vierte Form könnte man die Art asth?nopiseher Beschwerden 
rechnen, die bei chronischer Conjunctivitis entsteht. Der Grad 
der Empfänglichkeit der Netzhaut fällt zu Beginn der Er¬ 
müdung anfangs ziemlich rasch, später langsamer. Dass die 
Netzhaut bei der beständigen Inanspruchsnahme ihren Dienst 
nicht versagt, findet in folgenden 3 Factoren seinen Grund: 
der sich wiederholende Lidschlag, die Bewegung der Augäpfel 
und die beständige Veränderung der Entfernung des zu be¬ 
trachtenden Gegenstandes (Fick). Der vermehrte Lidschlag 
deutet direct auf eine Ermüdung des Auges, so dass die Zahl 
I desselben in der Minute als ein Gradmesser für die Ermüdung 
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des Auges dienen kann, wenn man anf folgende Punkte seine 
Aufmerksamkeit richtet: Copjnnctivale Reizung und nervöse 
Erkrankungen, wie Veit’stanz etc. mössen aasgeschlossen 
werden, die Untersachnngsdaaer muss sich bei vergleichenden 
Untersuchungen auf den gleichen Zeitabschnitt erstrecken, der 
Gegenstand, mit dem man sich beschäftigt, muss ein nnd derselbe 
sein, vor der Untersuchung ist eine kurze Erholungszeit ein* 
zuhalten. Zur Feststellung der Anzahl des Lidschlages in 
einem gewissen Zeitabschnitt kann der Marey’sche Myograph 
dienen, der in hier nicht näher zu beschreibenden Weise aie 
Zahl des Lidschlages graphisch projicirt. Diese wnrde bei ver¬ 
schiedener Beleuchtung notirt und betrug in einem Fall bei 
electrischer Beleuchtung in den ersten 5 Min. 5, in den fol¬ 
genden 5 Min. 13; bei Gasbeleuchtung in den ersten 6 Min. 9, 
in den folgenden 19*, bei kärglichem Tageslicht 25 und 
43, bei gewöhnlichem Tageslicht in der ersten V« Stunde 20, 
in der zweiten 7* Stunde 34. Aus diesen Aufzeichnungen lässt 
sich ein recht zutreffender Schloss anf die Ermüdbarkeit der 
Retina ziehen. 

N. Chrihonschtschewsky: «Programm der Section des 
ärztlichen Standes auf dem VI. Pirogowschen Aerzte- 
congress in Kiew.» (J9 4). 

W. Kernig: «Ueber subcutane Injectionen von Solutio 
Fowleri.» (>9 1—5). 

Anf dem X- internationalen Congress in Berlin 1890 hat 
Verf. zum ersten Mal proponirt Arsen bei Anämischen in 
snbcntaner Form zu appliciren in Fällen, wo dieses wegen 
Eintretens von Verdaunngsstörnngen per os genommen, nicht 
vertragen wurde. In den letzten Jahren hat Verf. eine Reihe 
von Fällen dieser Behandlnng unterzogen. Es wird täglich 
eine halbe Pravaz’sche Spritze von einer Mischung Sol. Fo¬ 
wleri 1 Theil. und Aa. dest. 2 Theile injicirt. Die Zahl der 
Injectionen war verschieden, erreichte 80, in einem Fall 151. 
In einer Anzahl von Fällen war der Gebranch von Arsen 
wegen Magen - Darmcatarrhen contraindicirt, während die 
subcutane Einverleibung dieses Mittels das Allgemeinbefinden 
hob und entschieden von Nutzen war in 12 Fällen. Bei einer 
2. Reihe von Patienten wurde mit der subcutanen Injection 
(5—12 mal) der Anfang gemacht, später mit der Verabreichung 
per os fortgefahren (10 Fälle). Hier hätte man durch Abwar¬ 
ten vielleicht kostbare Zeit verloren und sich ein Versäum¬ 
nis zu Schulden kommen lassen. Bei einer 3. Gruppe führten 
die subcutanen Injectionen zu keinem Ziel, beeinflussten den 
Krankheitsverlauf in keiner Weise nnd wurden nur als ulti¬ 
mum refugium in verzweifelten Fällen angewandt. Dazu ge¬ 
hören 12 Fälle. Die meisten Autoren vertreten die Ansicht, 
dass das Arsen subcutan schneller und stärker wirkt, als per 
os. Gewöhnlich ist die innerlich gereichte Dosis grösser, als 
die subcutan verabfolgte (innerl. im Laufe des zweiten Mo¬ 
nates 10 Tropfen täglich, subcutan 0,16 Sol. Fowleri — 3—4 
Tropfen). Jedenfalls hat die gleiche Quantität der Lösung sub- 
cntan od. per os applicirt die gleiche Wirkung. 

A Ignato wsky: «Ueber die fettige Degeneration des Herz¬ 
muskels und der Körpermusculatnr bei Phosphorvergif- 
tnng liebst einigen Bemerkungen über den Bau der quer¬ 
gestreiften Muskeln. Experimentelle Untersuchung.» (M 4 
und 5). 

Die Mnskelfibrille ist kein einheitliches Ganze, sondern setzt 
sich, wie Virchow nachgewiesen, aus feinen Körnchen nnd 
einer dieselben verbindenden Protoplasmamasse zusammen. 
Um die Verhältnisse bei Phosphorvergiftung zu studiren, ipji- 
cirte Verf. Katzen, Kaninchen und einem Hunde in verschie¬ 
denen Intervallen 0,016 Phosphor subcutan. Die in Altman- 
scher Flüssigkeit gehärteten Herzen zeigten folgende Verän¬ 
derung: die ersten Zeichen einer fettigen Degeneration sind 
bereits am ersten Tage nachweisbar. Die mit Osminmsäure 
schwarz gefärbten Körnchen treten in der Folge immer deut 
licher una zahlreicher hervor, während die Fibrillen dem Zer¬ 
fall unterliegen. Diese im Herzmuskel frühzeitig auftretenden 
Veränderungen werden in der Musculatur des Seeletee erst 
später beobachtet, weil, wie Verf. annimmt, bei den im Käflg 
gehaltenen Thieren die Körpermusculatur unthätig war. der 
Herzmuskel aber arbeitet* wie unter normalen Verhältnissen. 

N. Wedensky: «Ueber den fnnctionellen Unterschied zwi¬ 
schen einem normalen und einem «nervlosen» Mnskel.» (>95). 

Ein unter dem Einfluss von Curare stehender Muskel ist 
in physiologischem Sinne ein nervloser. Der normale Muskel 
reagirt mehr anf den Reiz des aufsteigenden, der nervlose 
im Gegentheil auf den des absteigenden Stromes. 

N. Westernik: «Ueber die medicamentöse Bedeutung der 
Ephedra vulgaris.» Vorl. Mitth. 6). 

Die Blätter der Ephedra vulg. geniessen in Russland unter 
dem einfachen Volk den Ruf eines untrüglichen Heilmittels. 
Die ersten klinischen Untersuchungen stellte Bechtin an, der 


die Blätter in Form eines Infns Decoctes (4,0:900,0) Patienten 
mit acutem Gelenkrheumatismus verabfolgte und zwar mit 
sehr gutem Erfolg. W. wandte das Mittel — anfangs 4,0—15,0 
neben localer Behandlung, später 15,0—40,0 pro die ohne lo¬ 
cale Behandlung — bei acutem, subacutem und chron. Gelenk¬ 
rheumatismus, bei exsudativer Pleuritis und bei Magencatarrhen 
an. Der Verlauf des acuten Gelenkrheumatismus wurde in kei¬ 
ner Weise abgekürzt, beim sufcacuten und chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus schien das Mittel die Schmerzen weniger emp¬ 
findlich zu machen, ohne auf den localen Process von Einfluss 
zu sein; ebenso blieb die Pleuritis unbeeinflusst Bei Anwen¬ 
dung der Ephedra vulg. bei Herzkranken hat Verf. eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes beobachtet. Hin und wieder beo¬ 
bachtet man bei Verordnung grosser Dosen Uebelkeit, Erbre¬ 
chen, Schwindelgefühl, Oppression, Herzklopfen; de»Blutdruck 
blieb unbeeinflusst. 

P. Haller: «Schwere Folgeerscheinungen nach Injection des 
antidiphtheritischen Heilserums v. Behring.» (J# 6). 

Einem 8-jährigen Knaben, wurde nach Ablauf von kaum 24 
Stunden seit den ersten Anzeichen einer Erkrankung, Behrings 
Heilserum >9 II in einer Quantität von 8,5 Gbcm. injicirt: nach 
anfänglichem Abfall der Temperatur, stieg diese wieder, es 
wnrde nochmals 6 Cbcm. Heilserum >9 II injicirt der Knabe 
genas bald. 8 Tage nach der Injection bildete sich ein Aus¬ 
schlag, der sich über den ganzen Körper verbreitete, später 
bildeten sich Petechien nnd Bluttransndate unter der Hant ui i 
es stellte sich eine Parese der unteren Extremitäten, Schwel¬ 
lung des linken Kniegelenkes, Paraesthesieen und hochgr* 
dige Schmerzhaftigkeit des ganzen Körpers bei jeder activen 
und passiven Bewegung ein. Nachdem diese Erscheinungen 
mehr oder weniger geschwunden waren, stellte sich intermitti- 
render, arythmischer Puls ein, doch bald trat vollkommene 
Genesung ein. Eine Erklärung für diese Erscheinung sucht 
Verf. darin zu geben, dass er eine Zerstörung der rotheu 
Blutkörperchen annimmt in Folge der Injection des Serums; 
diese veranlasst Bildung von Petechien, Bluttransudaten wie 
unter der Haut so auch auf den Hirnhäuten oder in der Hirnsub 
stanz (daher die Paresen). Beim Vater des Pat., der gleich¬ 
falls an Diphtherie erkrankte und mit dem Heilserum behandelt 
wnrde, zeigte sich anch ein Exanthem, andere Erscheinungen 
worden aber nicht beobachtet. 

J. Gabrilowitsch: «Ueber die Wirknng der Itvjectioueo 
des Antiphthisins (Klebs) bei chronischer Tnbercnlose der 
Lungen.» Vorl. Mitth. (J9 6). 

Anfangs wird nur 0,05 Cbcm. der Lymphe injicirt und zwxr 
in 3 oder 6 tägigen Pausen, auf diese Weise lassen sich alk 
Reactfonserscheinungen vermeiden. Für ein speciflsches Heil¬ 
mittel hält Verf. das Antiphthisin nicht, wohl aber hat er eise 
auch objectiv nachweisbare Verbesserung des Zustandes beo¬ 
bachten können. 

W. Rasnmoweky: «Die temporäre Resection der Nase 
nach Ollivier zwecks Entfernung von Tnraoren ans der 
Nasenhöhle und dem Nasenrachenraum.» (J9 6 nnd 71 

Die Resection der Nase nach Ollivier ist verhältnissmässig 
selten in Russland zur Anwendung gekommen. Verf. hat 6 
Fälle nach dieser Methode operirt, 2 mal zwecks Entfernung 
von Nasenpolypen aus der Nasenhöhle, 4 mal aus dem Nasen¬ 
rachenraum. Im letzteren Fall räth R. eine Tracheotomie vor¬ 
auszuschicken wegen Gefahr des Blutabflusses in die Luft¬ 
wege. Nur wenn die Geschwulst nachgewiesenermassen von 
geringem Volumen, die Insertionsstelle keine breite ist und 
die Operation rasch ausgeführt werden kann, verzichtet man 
auf die Tracheotomie, im entgegengesetzten Fall ist dieselbe 
dringend indicirt. Die Operationsmethode nach Ollivier wird 
genau beschrieben und die Krankengeschichten der 6 von 
Verf. operirten Fälle angeführt. Zur Entfernung der Ge¬ 
schwulst ist der galvanocaustischen Schlinge vor dem Ecrasesr 
oder vorschneidenden Instrumenten der Vorzug zu geben. Das 
cosmetische Resultat der Ollivier’schen Operation ist ein völlig 
befriedigendes. 

W. Grusdew: «Zur Frage über die einmalige (einfache) 
Unterbindung der Nabelschnur.» (J9 7, 8, 9). 

Die fürs Gewöhnliche angeführten Gründe für eine doppelte 
Unterbindung der Nabelschnur sind nicht stichhaltige die 
Anschauung, dass durch verhinderten Blutabfluss in JFolge 
doppelter Ligatur die Placenta ein grösseres Blutqn&ntum 
enthält und sich daher leichter ablöst, beruht auf irrthümli- 
chen Ueberlegungen. Um der Entscheidung dieser Frage näher 
zu kommen, stellte Verf. diesbezügliche Versuche an 130 Ge¬ 
bärenden in der Nachgeburtsperiode an. Er unterband nur 
das kindliche Ende der Nabelschnur, wobei er bei einer Grnppe 
sich jedes Eingriffes enthielt, bei einer anderen die Expression 
der Placenta sofort vornahm, bei einer dritten in die Placenta 
durch die Nabelvene Wasser injicirte. Dabei wurde bei den 
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beiden ersten Gruppen das ans der Nabelschnur abfliessende 
Blnt gesammelt und gemessen. Bei der zweiten Grnppe be¬ 
trog durchschnittlich das Blntquantum 220 Grm. and machte 
123®/® des Gewichtes des Mutterkuchens aus. Bei dieser Me¬ 
thode — einfache Unterbindung der Nabelschnur und sofortige 
Expression der placenta ist jedenfalls zwei Anforderungen 
Genüge gethan: die abgekürzte Nachgebnrtsperiode und der 
geringe Blutverlust. Ob sich dieses Verfahren als das idealste 
realisirt und einbürgen, kann bei dem immerhin nicht genü¬ 
gend grossen Versuchsmaterial nicht entschieden werden. 
Jedenfalls gab die zweite Versuchsreihe — einmalige Unter¬ 
bindung des Nabelstranges mit absolut expectativem Verhalten 
— wobei gewartet wurde, bis die placenta spontan geboren 
wurde kein günstiges Resultat. In diesen Fällen war der Blut¬ 
verlust beträchtlicher (durchschnittlich 622 Grm.). Bei der 
dritten Gruppe wurde verschieden temperirtes Wasser in die 
Nabelvene mjicirt (180—360 Grm.). Wenn mässige Menge 
kalten Wassers eine Beschleunigung der Placentarablösung 
her vorrufen, so ist diese Erscheinung auf den thermischen 
Reiz zu beziehen. Injicirt man grössere Mengen (etwa 300—360) 
so tritt die Placentarablösumg durchschnittlich rascher ein, 
weil die Placentargefftsse im Allgemeinen nicht mehr als 200 
Grm. Flüssigkeit in sich bergen können, ohne zu platzen; ein 
Plus von Flüssigkeit aber die G^ässchen zum Platzen bringt 
und dieselbe durch das placentare Gewebe dnrchtreten lässt, 
so dass die zwischen Uteruswand und Placenta angesammelte 
Flüssigkeit dann in der Art eines retroplacentaren Gerinnsels 
wirkt. Bei Injection von warmem Wasser in massiger Quan¬ 
tität (circa 180 Grm.) wirkt die Volumvermehrung des Mutter¬ 
kuchens nicht beschleunigend auf die Ansstossung derselben, 
im Gegentheil eher verzögernd. L i n g e n. 


Metflcina. Ns 3-9. 

J. Nu stab: «Otitis media. Thrombus venae jngul&ris in- 
ternae, venae facialis anterioris, Sinns cavernosl et venae 
opbthalmicae dextrae.» (Jft 3). 

• Die 32-jährige Patientin hatte kurze Zeit, bevor sie sich 
N. vorstellte (eine genauere Zeitangabe fehlt) eine acute Otitis 
media dextra mit Eiterausfluss durchgemacht. Letzterer hörte 
allmählich auf und es stellten sich Temperaturerhöhung und 
Kopfschmerzen ein. Am 3. Juni 1894 fand N. bei der ersten 
Untersuchung Oedem der Angenlieder beiderseits, besonders 
links und Schmerzen im linken Ohr. Patientin sah ausserdem 
mit dem linken Auge «schlechter». Am 7. Juni war Schmerz¬ 
haftigkeit des processiis mastoideus vorhanden, das Oedem des 
Augenlides links hatte zugenornmen und war auf die Conjunc- 
tiva bulbi tibergegangen. Beide Wangen waren ödematös, die 
Temperatur beinahe normal, der Puls voll, regelmässig (100 
in der Min.), die Lober geschwollen, wenig schmerzhaft. Am 
nächsten Tage nahm das Oedem zu, die Augenlider waren 
stark hyperämisch, das Gesicht ödematös, die Temperatur nor¬ 
mal. Die Kopfschmerzen waren schwächer geworden. Am 10. 
Juni hatte das Oedem der Augen abgenomraen, während es 
auf Stirn, Nase und Wangen noch bestand. Am 11. Juni klagte 
Patientin wieder über heftige Schmerzen im rechten War¬ 
zenfortsatz und längs dem m. sternocleidomastoidens, die in 
die rechte Schulter ausstrahlten. Zum 13. Juni war das Oedem 
der Augenlider vollkommen geschwunden. Beim Oeffnen des 
Mundes empfand Pat. Schmerzen in den Kiefergelenken und 
Wangen. Am 10. Juni wurde Ptosis rechterseits constatirt, 
die von heftigen Schmerzen in der rechten Stirnhälfte beglei¬ 
tet war. Am 22. Juni fand N. vollkommene Paralyse des rech¬ 
ten Augenlides, Parese der rechten Gesichtshälfte, abge- 
schwächle Sehschärfe und Verlust der Accomodationsfähigkeit 
des rechten Auges, Geräusch im rechten Ohr neben rechtsei¬ 
tigen Stirnkopfschmerz. Am 27. Juni wurde Paralyse des 
rechten n. oculomotorius, abducens und trochlearis und Parese 
des rechten n. facialis notirt. Am 26. Juni reagirten Bewe- 

f ungsnerven des rechten Auges nur schwach, Pat. sah auf 
em Auge «schlecht». Die Pupille war erweitert und reagirte 
nicht auf Licht. Hierzu sei noch bemerkt, dass eine ophthal¬ 
moskopische Untersuchung nicht ausgeführt wurde und dass 
«nach 3—4 Wochen* bei der Untersuchung des recten Ohres 
durch einen Collegen nichts Abnormes, auch keine Perforation 
des Trommelfells gefunden werden konnte. Zum Schluss ver¬ 
breitet sich N. des weiteren über die pathognomischen Symp¬ 
tome der entzündlichen Sinusthrombose, die er als Ursache 
obengenannter Erscheinungen betrachten möchte. 

Wir wollen hoffen, dass nur die Bescheidenheit es dem 
Autor verbot, über die Therapie ein Wort zu verlieren. 

N. Schewelew: «Zur pathologischen Bedeutung der Spul¬ 
würmer». (Jft 4). 

Mittheilung von 2 Fällen. Im ersten klagte der 23-jährige 
Soldat über Kopfschmerzen, Uebelkeil, Leibschmerzen, die 1—2 
Mal im Monat wiederkehrten. Sonst war ausser Blutarmnth 


nichts besonderes zu finden. Nach Darreichung von Santonin 
(paar Tage vordem hatte sich ein Spulwurm im Stuhl gezeigt) 
und Abgang von 12 Spulwürmern verloren sich alle obigen 
Erscheinungen. Der zweite Patient, ebenfalls 23-jähriger Sol¬ 
dat, litt an hysteroepileptischen Anfällen, die in letzter Zeit 
bis zu 24 Mal am Tage sich wiederholten. Ausser vollkomme¬ 
ner Analgesie des ganzen Körpers wurden keine Abnormitäten 
gefunden. S. verabreichte in Anbetracht dessen, dass die An¬ 
fälle mit Leibschmerzen begannen, Semin. cinae, worauf 20 
Spulwürmer abgingen und die Anfälle sistirten. 

N. Saweljew: «Die Exstirpation der Thymusdrüse und de¬ 
ren Einfluss auf die Infectionskrankheiten. (Jß 5). 

S. exstirpirte bei 31 Kaninchen die Thymusdrüse; von diesen 
blieben nur 6 le^en, denen Milzbrandkulturen in die Ohrvene 
eingeführt wurden. Zum Vergleich wurden 4 Kontrollthiere 
gleichfalls mit Milzbrand inficirt. Dabei erwies sich, dass die 
ersten empfindlicher und schneller auf die Infection reagirten, 
als die vordem gesunden. 

A. Krupetzky; «Ein Fall von Psychose nach Erysipelas». 

<* 6 ). 

Der 42-jährige Patient wurde mit Gesichtserysipel in die 
Klinik des Prof. S. Wassiljew (Juijew) aufgenommen. 
Dasselbe nahm einen mittelschweren Verlauf und nach Been¬ 
digung des Processes entwickelte sich unter subnormaler Tem¬ 
peratur eine paar Tage dauernde Psychose mit Hallucinationen 
und Verfolgungswahn, wie das nach acuten Infectionskrank¬ 
heiten mehrfach beobachtet worden ist. K. glaubt, dass in der 
Einwirkung der Toxine auf das geschwächte Nervensystem eine 
Erklärung für das Zustandekommen solcher Psychosen gege¬ 
ben ist 

J. Grttnberg: «Salol bei Cholera». (Jft 7). 

G. hatte Gelegenheit bei einer kleinen Choleraepidemie im 
Nowgorod’schen Gouvernement sich von der günstigen Wir¬ 
kung des Salol zu überzeugen; namentlich hebt er hervor, dass 
es niemals zum Typhoid kam. Nach einmaliger Calomeldosis 
von 0.5—0,6 und öl. Ricini wurde Salol zu 0,3—0,6 3—5 Mal 
täglich verabreicht. Es starben über 40 pCt. Genauere Daten 
konnten nicht gesammelt werden. 

W. Shukowski: «Ueber Rheumatismus bei Brustkindern». 
(JA 8). 

Nach Anführung der Literatur dieser verhältnissmässig sel¬ 
tenen Erkrankung im ersten Lebensjahr beschreibt S. einen 
von ihm beobachteten Fall von Rheumatismus artic. ac. beijeinem 
2-monatlichen Mädchen. Dasselbe schrie bei der leisesten Be¬ 
rührung. die Körpertemperatur war erhöht (39,5°). der Stuhl 
anfangs dyspeptisch. Nach 2 Tagen erwiesen sich beide Talo- 
cruralgelenke geschwollen nnd die Haut darüber geröthet. Am 
nächsten Tage schwollen die Metatarsalgelenke der grossen 
Zehen an. Zu gleicher Zeit zeigten sich Purpuraflecke in Form 
von kleinen Petechien besonders auf den Beinen. In den fol¬ 
genden Tagen gesellten sich Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit der Gelenke beider Zeigefinger, des linken Handgelenks 
und endlich, am Ende der zweiten Woche, beider Kniegelenke 
nnd des linken Schultergelenks hinzu, während die zuerst be¬ 
fallenen Gelenke allmählich zur Norm zurückkehrten. Die Tem¬ 
peratur war die ganze Zeit unregelmässig erhöht, das Herz 
vollkommen gesund. Nach 1 Monat waren alle Gelenkschwel¬ 
lungen geschwunden, die Temperatur normal, am linken Schul¬ 
tergelenk war nur ein kleiner unbeweglicher Nodulus durch¬ 
zufühlen. Die Therapie bestand hauptsächlich in Darreichuug 
von Natrium salic., daneben Salol und Chinin. 

Prof. A. Gubarew: «Schwere Complication der Geburt nach 
Ventrofixatio Uteri, die zum Kaiserschnitt führte». (3# 9). 

An der 23-jährigen Primipara war im Jahre 1890 von Prof. 
K ti s t n e r (Dorpat) wegen Retroflexioversio uteri die Ven- 
triflxation ausgeführt worden. 2 Tage vor der Aufnahme in 
die Klinik des Prof. Gubarew hatten ziemlich heftige 
Wehen begonnen. Der Fundus stand 3 Fingerbreit über dem 
Nabel, der Uterus war im Beckeneingang nicht flxirt, ein vor¬ 
liegender Theil nicht zu fühlen. In der rechten Fossa iliaca 
wurde der Kopf und oberhalb dieses kleine Theile, in der lin¬ 
ken Seite des Uterus ebenfalls kleine Theile gefühlt. In der 
linken Inguinalgegend konnten die kindlichen Herztöne deutr 
lieh gehört werden. Die Laparotomienarbe der Bauchwand 
war in der ganzen Ausdehnung fest mit der vorderen Uterus¬ 
wand verwachsen. Bei der inneren Untersuchung konnte we- 

f en Hochstand des Cervix nichts gefühlt werden. Es wurde 
ie Patientin daher chloroformirt und bei der manuellen Ex- 
loration gelang es nun, eine Verengerung im oberen Theil 
er Vagina und oberhalb dieser den vollkommen geschlossenen 
Muttermund zu palpiren. Die Untersuchung des knöchernen 
Beckens ergab normale Maasse. Auf Grund dieses wurde fixirte 
Anteversio des schwangeren Uterus und zweite Querlage dia- 
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guosticirt. Die wiederholte äussere Wendung misslang. Am 
nächsten Tage stellten sich tetanische Uteruseon tractionen ein. 
Der Urin enthielt Eiweiss (37» pCt. nach Essbäch). Die kind¬ 
lichen Herztöne schwankten zwischen 100 und 130. Der Mut¬ 
termund blieb geschlossen. In Anbetracht dessen, dass eine 
mechanische Dehnung des Muttermundes nicht möglich war 
und die Verwachsungen eine Ausdehnung des Uterus verhin¬ 
derten, wurde zur Laparotomie geschritteu. Dabei erwies sich, 
dass die vordere Uternswand durch Verwachsungen mit der 
Bauchnarbe in der linea alha verklebt war. Am festesten wa¬ 
ren diese Verwachsungen am Fundus nteri. Hier zog ein fin¬ 
gerdicker, derber, festangespannter Strang über den Fundus 
zur hinteren Uteruswand. Bei der Spaltung dieser Verwach¬ 
sungen »missten zahlreiche erweiterte Gefässe unterbunden 
werden. Der Uterus streckte sich darnach sofort und bei der 
inneren Untersuchung war der Muttermund für einen Finger 
durchgängig. Die Blutung aus dem Fundus liess sich vorläufig 
nicht stillen. Der Bauchschnitt wurde nach oben erweitert und 
der Uterus ans der Wunde hervorgewälzfc, dann die Uteruswand 
in der .Richtung der Verwachsungen und die Eihäute gespal¬ 
ten und nach Entwickelung eines leicht asphvktischen Kindes 
der Nabel doppelt unterbunden nnd getrennt.'Der Uterus con- 
trahirte sich gut. Placenta nnd Eihäute wurden leicht gelöst. 
Die Uterushöhle würde ausgespült und mit Marlv ansgewischt, 
die Uteruswunde mit tiefen und oberflächlichen Nähten ge¬ 
schlossen, wonach die Blutung sofort stand. Dann wurde die 
Bauch wunde vernäht nhd nach Frweiterung des Muttermundes 
mit Tait’achen Dilatatoren die Ulerushöhle nochmals ausgespült 
und ein Marlytampon eingefiihrt. Die Operation dauerte 35 Min. 
Nach 28 Tagen war Pat. vollkommen genesen. 

L. L a n d a u : «Vorzeitige Geschlechtsreife bei einem Mädchen». 

(Ns 9). 

Das wegen einer Phlegmone in das Hospital von Neu Ladoga 
(Petersburger Gouvernement) aufgenommene 8-jährige Mädchen 
war geistig unentwickelt, menstrnirte seit dem dritten Jahre, 
wog 2 Pud. Die Brustdrüsen waren gut entwickelt. 

W e y e r t. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 6-7. 

L. Warnek: -Ein Fall Ton Ovariotomie coraplicirt in Folge 

von Dnrchschneidnng des Harnleiters». (Ni 6). 

Bei der Operation eines colossalen Ovarialkystoms wurde ein 
9 Cm. langes Stück vom rechten Ureter mit ausgeschnitten. 
W. merkte es sofort, wollte daher die rechte Niere extirpiren, 
doch überzeugte er sich, dass aus dem centralen Ende des an¬ 
geschnittenen Ureters kein Tropfen Harn herausfloss, die rechte 
Niere war offenbar ganz atrophisch, da sie auch nicht palpirt 
werden konnte. Es wurde daher die Operation beendet, das cen¬ 
trale Ende des Ureters in die Wunde eiugenäht und eine dünne 
Glasröhre in dasselbe eingeführt. 3 Tage nach der Operation 
entfernte W. das Röhrchen, in der ganzen Zeit floss nicht ein 
einziges Tröpfchen heraus. 

M. Strauch: «3 parallele Fälle von extrauteriner Schwan¬ 

gerschaft». (Jß 6). 

L. Alexandrow: «Ueber Menlngocele spuria traumatica». 

(Jß 6). 

Verfasser hat bereits vor einigen Jahren einen charakteri¬ 
stischen Fall von traumatischer Meningocele beschrieben. In 
dieser Abhandlung fügt er 2 neue Krankengeschichten hinzu, 
In dem einen Fall handelte es sich um ein 11-monatliches 
Mädchen, das iin 8. Monate von einer Treppe (13 Stufen) hin¬ 
unterfiel. Bald nachdem das passirt war, trat Besinnungslosig¬ 
keit und Erbrechen ein. Nach 5 Tagen kehrte die Besinnung 
wieder zurück, jedoch wurde eine rechtsseitige Hemiplegie be¬ 
merkt, und im Verlaufe der ersten 2 Wochen nach dem Trauma 
traten fast stündlich allgemeine epileptiforme Krämpfe ein. 
A. sah das Kind nach einigen Monaten; er const&tirte eine 
weiche fluctuirende Geschwulst die das ganze linke Scheitel¬ 
bein bis zur Lambdanaht einnahm; im vorderen Winkel der 
Geschwulst konnte man in der Tiefe den Knochendefect palpi- 
ren; bei Druck auf die Geschwulst entleerte sich dieselbe voll¬ 
ständig, ohne dass irgend welche cerebrale Erscheinungen zu 
bemerken waren. Die rechten Extremitäten waren etwas schwä¬ 
cher als die linken, deren Muskulatur mehr rigid. Auch die 
Hautdecken fühlten sich an den rechten Extremitäten etwas 
kühler an (Temperaturunterschied 1°). Im 2. Fall handelte es 
sieb um einen 3.jährigen Knaben; auch hier war als ätiologi¬ 
sches Moment Fall von einer bestimmten Höhe zu eonstatiren. 
Die fluctuirende Geschwulst sass in der rechten Hinterhauptre¬ 
gion, am Boden der Geschwulst fühlte man den Knochenwall, 
doch gelang es nicht den Knochendefect zu palpiren. A. gibt 
in dieser Abhandlung eine sehr sorgfältig ausgeführte Zusam¬ 
menstellung der in der Literatur bekannten Fälle, wobei die 
Art des Trauma’s, der Ort der Geschwulst, die zur Beobach¬ 


tung gelangten Symptome, die Behandlungsmethode and der 
schliessliche Ausgang berücksichtigt werden. Therapeutisch 
wäre die von Slajmer vorgeschlagene plastische Knochen 
Operation zur Schliessung des Defects zn berücksichtigen. 

T. Krassn obaj e w: «Ein Fall von Meningocele spar.trau¬ 
matica». 

13-jäbriges Mädchen klagt über Kältegefühl nnd Schwäche 
in den linken Extremitäten. In der rechten Scheitelbeingegend 
eine prall elastische fluctuirende Geschwulst, die allseitig von 
einem knöchernen Wall eingeschlossen ist. Der Tnmor pulsirt, 
kann bei Druck znm völligen Verschwinden gebracht werden. 
Die linken Extremitäten fühlen sich kälter an, als die rechten 
(Thermometer Immisch gibt einen Temperaturunterschied von 
1° an), sind im Vergleich zu den letzteren atrophisch, dooh 
werden keine Motilitäts- oder Sensibilitätsstörungen wahr<?e- 
nommen. Die Sehnenreflexe normal. Pupillen gleich weit, reagi- 
ren prompt auf Licht. Anamnestisch wurde festgestellt, dass 
der Tumor durch Fall aus dem Bette im ersten Lebensjahre 
des Kindes entstanden war. 


E. Wassiljew: «Ein Fall von Lupus, durch ein intercor- 
rentes Erysipel zum Schwinden gebracht». (JÄ 6). 

Es handelte sich um einen ^all von Lupus exulcerans der 
bereits einige Jahre bestand und keiner Medication weiches 
wollte. Die Krankheitsherde befanden sich am unteren Äuget- 
lide, am Nasenflügel und Mundwinkel. Patient (Soldat) wnrfc 
in’s Hospital aufgenommen, wo er Gesichtsrose bekam. Dis« 
hatte einen ganz eclatanten Einfluss auf den Lupus; die Ge 
sckwiircben heilten rasch, neue Knötchen traten nicht mehr 
auf und Patient konnte nach einigen Wochen geheilt das Spi¬ 
tal verlassen. 


P. Tichow: «Ueber Epithelcysten der Finger». (Jß 7). 

Bei einem 35-jährigen Landmann entwickelte sich auf der 
Plantarfläche des 3. linken Fingers in der Gegend der 3 Pha¬ 
lanx eine erbsengrosse Geschwulst von fast knorpeliger Con- 
sistenz, auf dem Knochen beweglich. T. extirpirte den Tnmor. 
der aus 2 perlmutterglänzenden Gebilden bestand. Das grossere 
von kugelförmiger Gestalt stellte eine grosse Reihe von con- 
centrischen Schichten dar, in deren Centrum befand sich eine 
kleiue mit einer gelblichen lockeren Masse gefüllte Hohle. Bas 
kleinere Gebilde war von conusförmiger Gestalt, bestand eben¬ 
falls aus concentrischen Schichten nnd enthielt aneh ira Cen¬ 
trum die lockere, leicht herauszunehmende Masse. Die erwähn- 
ten Schichten erwiesen sich bei mikroskopischer ITn tersuctag 
als Epidermisschiekten, die in entgegengesetzter Uiclitam ar- 
geordnet waren: von aussen das Stratum Malpighü, sota 
nach innen Stratum grannlosura, stratum lucidum und endlich 
der Höhle angrenzend — stratum corneum; im Centrum fand 
sich eine Cancroidperle, bestehend aus verhornten Schichten. 
Verf. weist auf die Seltenheit dieser Epithelcysten der Finger 
hin. Reverdin war der Erste, der eine Zusammenstellung der 
in der Literatur bekannten Fälle gegeben hat. Besonders in 
teressant ist die Aetiologie dieser Gebilde, die früher mit den 
Atheromen verwechselt wurden Erst als die Untersuchungen 
von Rothmnnd über das Entstehen der sog Epithelcvsten 
der Iris in Folge von Traumen anerkannt würden fing’man 
an anch bei den Epitbelcysten der Finger das Trauma zn be¬ 
schuldigen, und in der That liess sich dieses ätiologische Mo¬ 
ment für die meisten Fälle feststellen. 
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W. Roth: «Ueber Meralgia paraesthetica». (Jß 7 ). 

Unter diesem Namen Rpoc - die Hüfte, aXYo; Schmen!) be¬ 
schreibt Verf einen Symptomencomplex. dem er ziemlich häufig 
begesrnete und der noch wenig Beachtung gefunden hat. Das 
afneirte Gebiet ist das des Nervus ciitanens femoris ext. Aas 
den angeführten 14 Krankengeschichten ist zu ersehen, dass 
die Symptome der Meralgie in Schmerzen, Paraesthesten nnd 
Anaesthesien an der äusseren Fläche der Hüfte bestehen Der 
Schmerz wird gewöhnlich als brennend angegeben und exacer 
birt beim Stehen oder Gehen, während er beint l "egen mft an 


, t ut - «aiucuu oeint liegen mit an 

den Leib herangezogenen Extremitäten verschwindet hei Drnck 
is Gebiet des Nerven wird der Schmerz nirlit ’intnnmror 
!n allen Fällen besteht Paraesthesie verschiedenen Grades, 


aesuiesie verschiedenen Grades, 
meist klagen die Kranken über ein VertaubaaffSTÄhl Tn fi 
Fällen (von 14) konnte Verf.. eine Abschwächung^der Sen^bi- 
lität in dein betreffenden Gebiet eonstatiren (sowohl der tacti- 
len Empfindlichkeit als des Temperatnrsinns) Lei einigenPa- 
tienten bestand jedoch Hyneraigesie; das geringste Kneifen 
der Haut en-egte sehr starke, anhaltende Schmerzen Ihe ebea 
erwähnten Symptome stnd gewöhnlich auf das Gebiet dit ner 

heu SS ?n1 n Fa e iCvnn e n l,ränkt ' häUliger ist die Krank- 
neu einseitigen o rauen von 14 war sie an beiden »n 

eonstatiren. Der Verlauf dieses Leidens ist gewöhn k-h eiä 

chronischer, über viele Jahre ausgedehnt; 2w, r JS Lt es 

dnreh geeignete Behandlung die Krankheit abzufchwfchen 
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doch kommen Exacerbationen recht häutig vor. Das männliche 
Geschlecht scheint zur Aquisition dieses Leidens mehr dispo- 
nirt zu sein, als das weibliche — von 14 Fällen waren 2 Frauen 
und 12 Männer befallen; das Alter spielt nur eine untergeord¬ 
nete Bolle. Gewöhnlich handelte es sich um recht corpulente 
Personen, die in guten Lebensverhältnissen sich befanden, eine 
sitzende Lebensweise führten; in der Hälfte der Fälle konnte 
abnsns alcoholicns nachgewiesen werden. Da die Krankheit 
keine Neigung zur Progression zeigt, so nimmt Verf. an, dass 
derselben auch nur geringe pathologische Veränderungen zu 
Grunde liegen können (Para- und Perineuritis). Therapeutisch 
sah Verf. gnten Erfolg von dem galvanischen Strom, auch 
Massage dürfte versucht werden. 

E. Tichlenow: «Ein Fall von gummöser Geschwulst des 
Kehlkopfes». (Jä 7). 

Prompte Heilung dnrch Innnnctionscnr. 

Th. Alexejew : <2 Fälle von erfolgreicher Behandlung des 
Struma mittels Schilddrüse». (J# 7). 

In einem Falle bestanden Symptome der Basedowschen 
Krankheit, im anderen Fall handelte es sich um einen idio- 
atbischen Kropf. Zunächst behandelte A. seine Patienten mit 
en bekannten Mitteln (Strophantus, Jodpräparate, Electrolyse 
mittels jodirter Watte), doch kounte er keinen Erfolg erzielen. 
Alsdann lies er sie frische Kalbsschilddrüse essen, 3—4 Drüsen, 
(was ungefähr 10,0 ansmachen > in 4 Tagen. Fast jedes Mal, 
8-12 Stunden nach Einnahme der fein zerhackten Schilddrüsen 
empfanden die Kranken ein allgemeines Unbehagen, Herz¬ 
klopfen, Frostgeftihl; doch bestanden diese Symptome nur 
knrze Zeit. Schon nach der 3. Dosis konnte A. ein Abnehmen 
der strtimösen Geschwulst < onstatiren und zu Ende der 6. Be- 
handlnngswoche war der idiopathische Kropf verschwunden, der 
Fall mit den Basedowschen Sy mptomen war ebenfalls günstig 
beeinflusst, der Kropf war um die Hälfte verringert und die 
anderen Symptome viel weniger ausgesprochen. A. räth in 
allen Fällen von Struma, bevor man sich zur Strumectomie 
entschliesst, die Behandlung mit frischer Schilddrüse zu pro* 
biren. A b e 1 m a n n. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina 1895. Ni 1-11. 

E. B o t k i n: «Ueber Otitiden bei Abdominaltyphas». (Nr. 1—3). 

B. fand bei 21 von 26 Typhösen, also in 84 Proc. Otitis ex¬ 
terna diffusa acuta duplex, bei einem ausserdem Otitis media 
pornlenta chronica. Die Mehrzahl der Otitiden entwickelte sich 
in der 2—4 Woche des Abdominaltyphus. Genauere Angaben 
über den Verlauf fehlen. Autor macht mit Recht auf die Be¬ 
deutung der Otitis als Complication des Typhus aufmerksam, 
begnügt sich dabei aber mit langen Citaten aus bekannten 
Lehrbüchern. 

B. Butz: «Zur Casuistik der Hernia interstitialis». (Nr. 1). 

Als H. interstitialis wird nach Goy rand der im Inguinal¬ 
kanal zwischen dem obliquus internus nnd externus hervortre¬ 
tende Broch bezeichnet. Einen hierhergehörigen Fall dieses 
verhältnismässig seltenen Leidens beobachtete B. bei einem 
17-jährigen Banern, der im December 1893 mit den Zeichen 
des Ileus in das Marien-Magdalenenhospital aufgenommen 
wurde. Seit seiner Kindheit hatte eine etwa apfelgrosse, leicht 
reponible schmerzlose Anschwellung der rechten Seite des Un¬ 
terleibes bestanden. 3 Tage vor der Aufnahme fühlte er nach 
einer heftigen Bewegung plötzlich Schmerzen im Leib, erbrach 
und constatirte eine Vergrösserung der Geschwulst. Am Tage 
der Aufnahme wurde eine ovale, beinahe faustgrosse, über dem 
lig. Pouparti liegende, von der linken spina ilei a.s. zur Sym¬ 
physe reichende Geschwulst gefunden. Dieselbe war stark ge¬ 
spannt, auf Druck empfindlich, tympanitiseh. Am selben Abend 
wurde zur Hernialaparotomie geschritten. Nach Spaltung der 
Aponenrose des in. obliquus ext. kam der dünne, bläuliche 
Bruchsack zum Vorschein, der ziemlich viel gelbbraunes Brnch- 
wasser und eine dunkelroth verfärbte, ödematöse Darmschlinge 
von Apfelgrösse enthielt. Nach Debridement des ziemlich engen 
Einklemmungsringes wurde die Darmschlinge reponirt. Der 
Bruchsack erwies sich als offen gebliebener proc. vaginalis 
pentonei. In demselben lagen der atrophische Hoden- und Sa¬ 
menstrang. Nach Ablösung wurde der Bruchsack resecirt und 
vernäht, die Haut darüber mit 2 Etagennähten geschlossen. 
10 Tage darauf war Patient genesen. — Das Hauptinteresse 
des Falles liegt wohl darin, dass der innere Leistenring 5 Cm. 
nach innen von der spina ilei a. s., also nach oben aussen ver¬ 
lagert war, ein Umstand, dem M. Schmidt das Zustande¬ 
kommen dieser Hernien znschreibt, wobei auch die Dislocation 
des Gubernaculum Hunter! in Betracht zu ziehen ist. 

N. Knskow: «Hernia mesogastrica interna sin». (Nr. 1). 

K. nennt nach G r u b e r den sonst als Hernia retroperito- 


nealis Treitzii bekannten Bruch Hernia mesogastrica interna. 
Er fand dieselbe als zufälliges Sectionsergebniss unter 8660 
Leichen 4 Mal und zwar nur bei Franen. Zu Lebzeiten hatten 
sie keine Symptome gemacht, das Peritoneum und der Bruch¬ 
sack zeigten keine entzündlichen Erscheinungen und der Bruch 
hatte, wie das bereits Gr über angab, keine Beziehungen znr 
fossa duodenojejunalis. 

N. Brjuchanow: «Ein Fall von durch die Gallen wege ent¬ 
leertem Leberechinococcus». (Nr. 2.) 

Der 34-jährige Patient wurde wegen heftiger kolikartiger 
Leibschmerzen, die eine Woche vordem plötzlich eingesetzt 
hatten und denen sich vor 2 Tagen Icterus zngesellt hatte in 
das MarienhoBpital aufgenommen. Hier konnten starke Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellnng der Leber, icterischer Harn und 
allgemeiner Icterus constatirt werden. Der Stuhl war thon- 
farben, die Temperatur normal. Der Verlauf erinnerte die erste 
Zeit an Gallensteinkoliken, so dass sogar 1 Monat nach der 
Aufnahme eine Explorativlaparotomie ausgeführt wurde, die 
aber keinen Anhalt für das Vorhandensein von Gallensteinen 
gab. Die Leber war von normaler Consistenz, vergrössert, 
bläulich gefärbt. Nach der Operation nahmen die Schmerzen 
ab, ohne vollständig aufzuhören. Nach circa 3 Monaten wurden 
sie wieder stärker, der Kranke magerte zusehends ab, die Tem¬ 
peratur zeigte unregelmässige Schwankungen, der Icterus 
wurde wieder intensiver, die Oberfläche der Leber war deutlich 
höckrig. Nach 4 Monaten seit Beginn der Erkrankung wurden 
im dünnflüssigen Stuhl eine etwa liühnereigrosse Echiuococcus- 
blase gefunden und eine Woche darauf entleerte sich eine 
grössere Anzahl theils geplatzter, theils ganzer Blasen bis zu 
Pflaumengrösse. Die Leber nahm dabei deutlich an Umfang ab, 
doch das Allgemeinbefinden wurde schlechter, so dass Patient 
150 Tage nach der Aufnahme unterzunehmender Herzschwäche 
starb. Bei der Section erwies sich das divertieulum Vateri, der 
ductus choledochus und d. hepaticus dilatirt. Letzterer führte 
direct in eine faustgrosse Eiterhöhle, rechts am unteren Le- 
berraude. In der Lebersubstanz fänden sich eine Menge Ab- 
scesse, in den übrigen Organen gleichfalls multiple pyämische 
Abscesse. 

W. Medwedjewa: «Ein in die Gallenwege perforirter 
Echinococcus» (Nr. 2.) 

Die 34-jährige Patientin trat im Mai 1893 mit Klagen über 
heftige, plötzlich einsetzende Leibschmerzen, die in rechten 
Arm und Bein ausstrahlten, in das Marienhospital ein. Haut 
und Scleren waren icterisch, die Temperatur 38°, der Leib tym- 
panitisch und äussert schmerzhaft, so dass die Leber nicht 
palpirt werden konnte. Patientin hatte ein Jahr vordem be¬ 
reits 2 Mal ähnliche Anfälle gehabt. 3 Tage nach der Auf¬ 
nahme liess sich die Gallenblase durchfühlen, der Leib war 
weniger gespannt. Nach 1 Woche gingen mit dem Stuhl gela¬ 
tinöse Membranen ab und beinahe jeden Tag fänden sich nun 
im Stuhl entweder solche Membranen oder ganze Bläschen von 
Erbsen- bis Weintraubengrösse, wobei die Schmerzen in der 
Lebergegend und das Fieber vor Abgang dieser Bläschen ge¬ 
wöhnlich Zunahmen. Die mikroskopische Untersuchung der 
Blasen ergab die charakteristische Structur der Hydatide, je¬ 
doch olme Kopf und Nacken. Allmählich, im Verlauf von 2 
Wochen schwanden Icterus, Schmerzhaftigkeit und Fieber. Die 
Gallenblase war nicht mehr palpabel und Patieutin wurde voll¬ 
kommen gesund entlassen. M. erklärt das Auftreten der Schmer¬ 
zen und des Fiebers durch das Vorhandensein einer lokalen 
adhäsiven Peritonitis, die eine freie Oommunication zwischen 
Echinococcusblase und Gallenwege ermöglichte. 

D. G r i g o r j e w: «Zur Diagnose der Aortenaneurysmen. Aneu¬ 
rysma aortae, complicirt mit Pneumothorax». (Nr. 3—8.) 

Genaue Analyse eines dnrch die Section controlirten Falles. 
Es handelte sich am einen 34-jährigen Patienten, der mit Kla¬ 
gen über Husten, Athemnoth und Brnstschmerzen, die circa 3 
Monate bestanden, in das Marien-Magdalenenhospital aufge¬ 
nommen wurde. Die Temperatur war normal, Besp. 20—23, 
Puls 65. Der Percussionsschall über der ganzen linken Lunge 
war dumpf, über dem unteren Lappen mit tympanitisehem Bei¬ 
klang, das Athemgeräusch und der Fremitns abgeschwächt, im 
Bereich des unteren Lappens theilweise mit amphorischem 
Timbre. Die Herzdämpfung war im Längsdurchmesser ver¬ 
grössert, die Herztöne rein, die zweiten Töne accentuirt. Das 
schleimige Sputum enthielt etwas Blut, keine Tnberkelbacillen. 
In den nächsten Tagen trat über dem Brustbein eine deutlich 
gedämpft tympanitische Zone auf; über der Aorta war der 
erste Ton unrein. Das Allgemeinbefinden war schlecht. Anf 
Grund eines ähnlichen Falles, den G. kurz vordem beobachtet 
hatte und da Empyem, Tuberculose, Lungengangrän, subdia- 
phragmaler Abscess ausgeschlossen werden konnten, wurde 
Pneumothorax und Luftaustritt in das vordere Mediastinum in 
Folge Arrosion des linken Bronchus durch ein Aortenaneu¬ 
rysma diagnosticirt. Im weiteren Verlauf der Krankheit wurden 
Beibegeräusche in der Gegend der Herzspitze und hinten unter 
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dem linken Scapularwinkel während der Herzcontraction ge¬ 
hört, dann verschwanden tympanitischer Ton und amphorisches 
Athmen im Bereich des vorderen Mediastinum. Patient erkrankte 
an Dysenterie, nach deren Ablauf er sich iin allgemeinen etwas 
besser fühlte. Der Schall hinten hellte sich auf, das Athem* 
gerftusch wurde deutlicher, die Dämpfung über dem oberen 
Theil des Brustbeins nahm ab, so dass Patient anf seine 
Bitte entlassen warde. 2 Tage später wurde seine Leiche in’s 
Hospital eingeliefert. Ein Blntsturz hatte seinem Leben ein 
Ende bereitet. 

Bei der Section wurde im linken Pleurasack etwas bluthal¬ 
tige Flüssigkeit gefunden. (.Der Brustkorb war in Abwesenheit 
des Autors eröffnet worden und dabei nicht auf Pneumothorax 
untersucht). Beide Lungen lagen frei vor, waren lufthaltig. An 
einigen Stellen zeigten sich kleine bronchopneumonische Herde. 
Die Trachea und Bronchien waren mit schaumhaltiger blutiger 
Flüssigkeit gefüllt. In der vorderen Wand des Aortenbogens 
fand sich eine kleine, glattrandige Oeffnung, die in einen aneu- 
rytmatischen Sack von Wallnussgrösse führte. Derselbe war 
beinahe vollständig mit Fibringerinnselu ausgefüllt nnd seine 
Wände sowohl mit der Lunge, als mit der a. pulmonalis und 
dem linken Bronchns verwachsen. Letzterer communicirte durch 
eine kleine Perforationsöffnung 27 * Cm. unterhalb der Bifur- 
cation mit dem Aneurysma. Der Knorpel des Bronchus war an 
dieser Stelle zerfasert und nekrotisirt. 27* Cm. unterhalb des 
Abgangs der a. subclavia sin. wurde eine zweite Oeffnung in 
der Wand der Aorta gefunden, die in ein taubeneigrosses Aneu¬ 
rysma an der oberen, seitlichen Fläche der Aorta führte, das 
gleichfalls mit Qerinnseln austapezirt war. Die Wände des 
Sackes waren fest mit der linken Lunge verwachsen. Die In¬ 
tima der Aorta war nach oben bis zum ersten Aneurysma scle- 
rotisch und ateromatös degenerirt. (Patient war massiger Po¬ 
tator gewesen). 

Durch die Anfüllung der Aneurysmen mit Fibrin gerinnsein 
liess sich die vermeintliche Besserung des Patienten erklären, 
ebenso verhinderten die in der Umgebung der Aneurysmen be¬ 
ginnenden entzündlichen Erscheinungen und Verwachsungen 
ein weiteres Austreten von Luft aus dem Bronchus, so dass 
die Erscheinungen der Luftansammiung in der Pleura und im 
Mediastinum anticum zurückgingen, wie das im Verlauf der 
Erkrankung constatirt werden konnte. 

M. Gesselewitsch: «Zur Kasuistik der Hannot’schen 
Lebercirrhose im Kindesalter». (Jß 4—6). 

Die Krankheit bestand bei dem erblich nicht belasteten 14- 
jährigen Knaben 37* Jahre und äusserte sich in allgemeinem 
Icterus, bedeutender Leber- und Milzschwellung, schwacher 
Gallentärbung des Stuhls, Vorhandensein von Gallenfarbstoff 
im Urin, Fehlen von Ascites — also alles Symptome, wie sie 
der klassischen hypertrophischen Lebercirrhose (Hanot) zu¬ 
kommen. 

A. Högerstädt: «Ein Fall von Influenza acutissima mit 
schweren (Jomplicationen». (Jß 4 und 5). 

Ist in der St. Petersb. med. Wochenschr. veröffentlicht. 

R. Pawlowskaja: «Ueber die Nothwendigkeit von Sanatorien 
für heilbare unbemittelte Phthisiker». (Jß 7—9). 

P. plaidirt für Gründung eines Comitös, das sich speciell mit 
der Errichtung von Sanatorien für unbemittelte Tuberculöse 
im Anfangsstadium der Krankheit zu befassen hätte. 

M. Janowsky: «Die Kolanuss, ein die Verluste des Orga¬ 
nismus einschränkendes Mittel». (Jß 6—11). 

Autor führt die Versuche Charutzky's an hungernden Ka¬ 
ninchen und Hunden genau an, aus denen hervorgeht, dass wir 
in der Kolanuss ein Excitans besitzen, das im Gegensatz zu 
anderen den Verbrauch deB Organismus bedeutend herabsetzt. 
Seine Anwendung wäre also nicht nur da indicirt, wo stär¬ 
kere physische Anstrengung vom Gesunden verlangt wird, 
sondern bei allen schwächenden Krankheiten und ein Versuch 
am Menschen wohl lohnenswerth. 

A. Woinowitsch: «Atropinum sulfur. bei rundem Magenge¬ 
schwür». (Jß 9 und 10). 

Nach Anführung der Theorien über die Entstehung des ulcus 
rotunuum, wobei der Riegel’schen Vorzog {gegeben wird, 

f eht W. zur Beschreibung seiner beiden Fälle über. Der erste 
etraf einen 38-jährigen Patienten, der seit 3 Jahren au hefti¬ 
gen Magenschinerzen litt und mehrfach kaffeesatzartige Massen 
erbrochen hatte, wonach er stark heruntergekommen war. Bei 
der Untersuchung des Mageninhalts wurde Hyperacidität und 
Hypersecretion constatirt. Nach Darreichung von Atiopinum 
sulf. (0,06 :Aq. dest. 8,0 2 mal täglich 2 Tropten) und Milch¬ 
diät besserte sich Patient innerhalb 14 Tagen ganz bedeutend, 
der Salzsäuregehalt des Magensaftes nahm ab, Erbrechen und 
Schmerzen hörten auf. Der zweite Fall verlief ganz ähnlich 


Auf Grund dieser Ei fahrung möchte W. die Anwendung von 
Atropin bei ulcus rotnndum auf hypersecretorischer Basis drin 
gend anrathen. 

K. Georgiewsky: «Zur Morphologie des Blutes bei Lenkämie» 
(Jß 10). 

Bei einem 50-jährigen Patienten, der vor 8 Monaten erkrankt 
war, fanden sich bei der Aufnahme in die Klinik des Prot L 
Popow geschwellte Lymphdrüsen, Vergrösserung der Leber 
und Milz, welche letztere beinahe die ganze linke Seite der 
Bauchhöhle eiunahm, dabei giatt und schmerzlos war. Ascites 
und Veränderungen im Augenhintergrunde fehlten. Die genine 
Blutuntersuchung ergab ca. 80 pCt. Hämoglobin and eine be¬ 
deutende Vermehrnng der weissen Blutkörperchen(weiMever 
hielten sich zu rothen wie 1:6). Unter ihuen überwiegten die 
Markzellen (50—60 Proc. aller weisser Blutkörperchen;, dann 
die polynukleären Neutrophilen (20—30 Proc.) und die letztere! 
nahe stehenden, von Tschistowitsch zuerst beschriebe¬ 
nen polynukleären durchsichtigen Zellen (7—11 Froc.) Anw- 
dem war die Zahl der Eosinophilen nnd namentlich der us 
dem Mark stammenden vermehrt (7—9 Proc.) Alle diese morph 
logischen Veränderungen des Blutes sprachen also für eile 
myelogene Leukämie, während das klinische Bild keines 
Anhalt zur Diagnose einer Knochenmarkerkrankung gab, lu¬ 
dern vielmehr auf eine 1 i e n a 1 e Form hinwies. Der Pauat 
erhielt Arsenik, worauf sich das sutgective Befinden so bed* 
tend besserte, dass er, ungeachtet der Zunahme der Biutre? 
ändernngen, bald die Klinik verliess. Weyen 
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L. Oscherowski: «Ein Fall von Tetans geheilt durch Mb- 
cutane Karbolsäure-Injectionen». 

42-jähriger Bauer wird mit einer Schnsswnnde der linkes 
unteren Extremität in’s Hospital gebracht. Die Wände warde 
gereinigt, mit Sublimat desinticirt und mit Jodo form mariner 
Bunden. Am 6. l äge des Hospitalaufenthalts trat Kieferklemme 
ein, am 10. Tage war der Trismns sehr stark ansgan/wciien. 
Vom 12. Tage an begannen allgemeine Convulsionen and teta- 
nische Zuckungen. Weder Morphium und Opium, noch(Jhloral- 
hydrat konnten die Convulsionen lindern, diese setzten immer 
häufiger ein, so dass der exitus let halis zu erwarten w- Am 
20. Tage beganu 0. die Karboisäureinjection. ßp.: Acidi car* 
bolici U,6. Aquae destillat 30,U, von dieser Lösung wnrdeaiüe 
3 Stunden 12 Tropfen subcutan injicirt. Schon am 22.fauk’ 
heitstage wurden die tetanischen Zuckungen schwächer*“ 
seltener, die Athmung leichter nnd am 35. Krankbeiuup 
konnte der Patient geheilt entlassen werden. Im Ganzen* 11 ' 
den 28 lnjectionen ausgeführt. 

F. Tekutjew: Das Saratow’sche Geschwür, (Kokankig* - 
nannt) dessen Verlauf, Eigentümlichkeiten nndTberap» 

Verf. hatte Gelegenheit 47 Personen, die mit der sog. & 
kanka behaftet waren, zu behandeln. Unter diesem Namen wj- 
von vielen Autoren eine chronische, knötchenförmige Pf' 
täre Erkrankung der Haut beschrieben, die im Turkestanscna 
Gebiet, iu Transkaukasieu und in anderen Gegenden znweii^ 
epidemisch auftritt (auch pendinsches Geschwür, Biskra, ru¬ 
sches Geschwür bezeichnet). Gewöhnlich befällt diese Wf** 
kung zugereiste Personen, sie bleibt fast immer local, 
ratursteigerungen bis 87,8-38,0 sind selten; locabsirt;«»!* 
den der Reibung ausgesetzten Hautpartien. Zunächst 
unter heftigem Jucken ein röthlicheB Knötchen auf, nacn^ 
gen Tagen wird eine Pustel daraus und in Folge desj^ 
tisirens des Knötchens im Centruin bildet sich ein w*". 
von Erbsen- bis Pfiaumengrösse. Das Geschwür ist 
Kruste bedeckt, der Rand zuweilen glatt, häutig aber mjj 
neren Knötchen infiltrirt, die ebenfalls gesctiwurig ^ 
können: Die Farbe des Geschwüis ist dunkel roth ® 11 - wt 
tem Timbre. Schmerzhaftigkeit ist nicht vorhanden, r. 
R a p t s c h e w s k i hat als Krankheitserreger amen * 
gamsmus beschrieben, der Ähnlichkeit mitdemFeWe^V 


i x üimiii büuüu vjcsciiwurs». z.ur üenanaiung nav «y 7 4 a(r( >n& 
1 Ihermocauter empfohlen, R a p t s c h e w s ki 
1 pffehlt die Salbenbehaudlung (Carboivaselin 2—5 y 
| vaselin 1:4;. Verf. verordnet zunächst Coinpressen m 
Tage, sodann wird anf das Geschwür eine dicke hag« Jj, 
j der Salbe anfgeschmiert: Hydrargyri sublimati OjlyyT* 

! P° rc * 30,0, darüber wieder Kompressen. Der ßaj“. 

' geschütt Wird V ° r der «albenappiication dn ^^elm^Q n 
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RUSSISCHE MEDICIRIS CHE LITERATUR, 

f|o 5. Beilago zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 


1895. 


Wratsch. Ns 7-13. 

G. Gorjansky. «Ueber die Eigenschaften des Anliilipluhe- j 
rieserums Behrings». (M 7). 

Verf. injicirte Meerschweinchen Diphtherietoxin unter die j 
llaut und gleich darauf eine der Quantität dieses entsprechende 
Menge Antitoxin. Die Tiiiere blieben natürlich gesund. Um die i 
Widerstandsfähigkeit des Antitoxins gegen Kälte zu prüfen, | 
setzte G. dieses einer T. von —3° E. bis —16° E. aus, injicirte : 
dann gleichzeitig das Toxin und Antitoxiu und fand, dass das | 
einer fortgesetzten Kältewirkung ausgesetzte Serum in seiner ■ 
Eigenschaft als Antitoxin Einbusse erleidet. Bei Zusatz von 
Methvl- und Aethylalkohol zu deiu Serum erhält mau einen . 
Niederschlag, der die antidiphtheritischen Eigenschaften m ; 
viel schwächerem Maasse besitzt, das Filtrat. Misst dieselben 
ganz ein. Das Antitoxin besitzt nicht die Eigenschaften der i 
Diffusion und gehört vermuthlich zur Gruppe der Eiweiss- j 
körper. Das Toxin bleibt von der Kälteeinwirkung unbeem- j 
tlllßSt. 

W. Müller - «Ueber Parasiten in einem Fall von Krebs der 
Eierstöcke». (.Ns 7). 

Bei microskopischer Betrachtung der Präparate fand sich 
dass die Geschwulst zum grossen Theil ans Epithelzellen be¬ 
stand. die meist einkörnig waren. Tn jedem derselben, aber j 
auch ausserhalb desselben in dem Zellenleib, fanden sich rund- 
liehe Körperchen die das Aussehen der Kernkörperchen be- ! 
sassen. Daneben enthielten die Zellen Vacuolen, welche dieselben , 
rundlichen Körperchen zeigten, nur waren sie hier von einem : 
gleichförmigen Gürtel umgeben. Ebensolche, von einem Gürtel J 
umgebene Gebilde lagen frei zwischen den einzelnen Zellen; 1 
welcher Natur und Zugehörigkeit diese rundlichen Körper¬ 
chen sind, ist kaum zu entscheiden. Ausserdem waren kleine 
Cysten zu sehen, die ausnahmslos ausserhalb der Zelle lagen 
und eine Hülle und Inhalt unterscheiden Hessen. Letzterer 
liess helle Streifen, ein scharf umgrenztes Bläschen mit einem 
dunkeln Körper erkennen. Dieses ist nichts Anderes als ein 
biasenförmiger Kern. Die Cysten hält G. für parasitäre Ge¬ 
bilde (Protozoen). 

J. Postoew: «Ein selbsttätiger Apparat zum Filtriren von : 
Flüssigkeiten bei erhöhter Temperatur». (M 7). j 

Beschreibung des im Text abgebildeten Apparates. 

A. P o d r e s: Mechanische Erweiterung der Magenmündung 
nnd Auskratzung des Magengeschwüres». (As 8). 

P. operirte einen 34-jährigen Mann, der 8 Jahre an den Er¬ 
scheinungen eines chronischen Magencatnrrhe* laborirt, Blut¬ 
brechen und heftige Schmerzen in der Magcngegend gehabt 
hatte. Daneben bestanden hochgradige Abmagerung. Entspre¬ 
chend der Lage des Pylorns liess sich undeutlich eine strangartige 
Verdickung dnrchfiihlen. Bei der Operation erwies es sich, 
dass in der Timt, die Mündung in den Pylorns verlegt'war 
narbig verdickt nnd mit dem Pancreas verwachsen waren, so 
dass dieser Theil des Magens nicht her vorgezogen werden 
könnte. Statt einer Gastroenterostomie führte Verf. die von 
Loreta angegebene Methode aus. Er durchschuitt die vordere 
Magenwand und überzeugte sich mit dem palpirenden Finger, 
dass ein rundes Magengeschwür, das hauptsächlich anf der 
hinteren Wand sass, dio Ursache zur narbigen Verengerung 
gegeben hatte. Nach Dilatation der Magenmündung mit einer 
Kornzange, kratzte er die Geschwürsfläche ans und vernähte 
die Wunde. Heilg. Nach 4 Monaten nahm Pat. um ein Pud zu. 

M. Bencze: «Vergleichende Untersuchung über die Schnellig¬ 
keit der Resorption einiger Arzneimittel bei Einführung 
derselben in den Magen und in den Mastdarm bei gesunden 
Menschen». — Vori. Mitth. (M 8). 

W. Klimen ko: «Ueber die Verbreitung der Parasiten in 
Finnland». Vorl. Mitth. (M 8). 

Unter den vorn Verf. Untersuchten fand sich bei 29,29 pCt. 
Parasiten, am häufigsten der Bandwurm. 

S. C h o l ra o g o r o w : «Einige Bemerkungen über Endome¬ 
tritis exfoliativa». («NI 8). 


Bei einer Frau, die ein Mal geboren hatte, entwickelte sich 
nach einem Abort bei ungenügender Involutio Uteri eine En¬ 
dometritis exfoliativa. Das microskopiseh untersuchte dreieckige 
Häutchen bestand aus Bindegewebe, runden Zellen und den 
Mündungen der Schleimdrüsen. Die Epithelzellen waren meist 
degenerativ verändert. Die Menstruationspenode, bei der dieses 
Häutchen ansgestossen wurde, dauerte 8 Tage. 

Munt: «Automatischer Grapho-Auscultator». Vorl. Mitth. 

(M 9). 

Der Apparat besteht aus einem Percnssionshammev, der mit 
Hilfe eines Uhrwerkes automatisch arbeitet, aus einem Plessi¬ 
meter, das aus einer Knochen- und einer Celluidplatte besteht, 
und aus einem Schreibapparat. 


W. Gassarow: «Der Einfluss der gekochten Milch auf die 
Darmgährung gesunder Menschen». Vorl. Mitth. (M 9). 

Die Darmgährung nimmt beträchtlich ab. 

M. Königsberg: «Eine ampullenartige Spritze, die die 
kostspieligen Spritzen zur Injection des Antidiphtherie¬ 
serums ersetzt». (M 9). 

Die Serumflü8sigkeit ist in einem 10—15—20 Ccm. arapullen¬ 
artigen Glaskolben mit spitz zulaufenden Enden eingeschmol¬ 
zen. Vor dem Gebrauch werden beide Enden an einer angege¬ 
benen Stelle abgebrochen und an das eine die Spitze der 
Pravaz’schen Spritze, an das andere ein Gnmmiballon befestigt; 
durch Druck auf diesen wird die Flüssigkeit, nachdem die 
»Spitze unter die Haut gestochen, injicirt. 

E. Schtschad8ky: «Ueber die Wirkung der Arzneimittel 
in statu nascendi». (M 9—12). 

Manche chemische Verbindungen sind sehr labil nnd befinden 
sich in Abhängigkeit von dem Zeitpunkt ihrer Vereinigung. 
Manche sind nur in statn nascendi wirksam, andere chemische 
Verbindungen büssen ihre Wirksamkeit vollkommen ein, wenn 
sie eine Zeit lang bestanden oder es gehen Zersetzungen vor 
Bich. Es ist rathsam manche Arzneimittel, denen complicirte 
chemische Verbindungen zu Grunde liegen, in der Art zu ver¬ 
ordnen, dass man die Verbindung aus den Componenten der- 
selben kurz vor dom Gebrauch zusammenstellen lässt, um jeder 
unerwünschten Zerlegung etc. vorzubengen. So besteht z. B. 
das Diuretin aus salieylsaurem Natron-Theobromin und man 
kann Diuretin als aus seinen Bestandteilen bestehend f°l£®n- 
derinaassen verschreiben: Theobromin 0,018, Acid. salicyl.0,014 
nnd Natr. salicyl. 0,018, das würde Diuretin 0,p5 entsprechen. 
Ira Plumbum oleinicnm, das im Empl. plumb. simpl. seine An¬ 
wendung findet, können sehr leicht bei Anwesenheit des Oeles 
Zersetzungen vor sich gehen. Um diesem vorznbeugen, ver¬ 
ordnet man Plumb. acet. 30,0, Aq. dest. 120,0, Spir. sapon. 60,0 
(anstatt eines Fettes, das sich leicht zersetzt) und Lanolin 
250. Derartige Beispiele finden sich mehrere. 

N. AndogBky, L. Bellarminow und W. Dolganow 

«Bericht über die Thätigkeit der fliegenden oculistischen 
Colonnen». (8—11). 

21 Colonnen waren in verschiedenen Gouvernements thätig, 
35053 Kranke wurden behandelt nnd 6181 Operationen ausge¬ 
führt. Es findet sich eine genaue Angabe der verschiedenen 
Erkrankungen. Bei 713 Kranken war die Erblindung auf Tra¬ 
chom zurückzuführen. 

G. Skoritschenko-Ambodik: «Der Mechanismus des 
Todes*. (MIO—12). 

Versuche und Erfahrung haben gelehrt, dass manche Lebens- 
functioDen nach dem Tode fortbestehen, so z. B. die Contrac- 
tionen des uterus, die Verdauung. Spallanzani hat Krähen 
sofort nach der Fütterung mit Fleisch, getödtet und gefunden, 
dass dasselbe nach 6 Stunden verdaut war. Verf. definirt den 
Tod als das Aufhören des Stoffwechsels, in Folge dessen der 
Bestand der Organe, sowie der Zusammenhang zwischen diesen 
gestört wird. 
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A. J a g o d i n s k y : «Pathologisch-anatomische Veränderungen 
des Hirns bet der puerperalen Eclampsie». Vorl. Mitth, 
(Jß 10). 

Bei der raicroskopischen Untersuchung frischer Schnitte 
kounte man erkennen, dass die Nervenzellen fettig und albu- 
rninös degenerirt und die Nenrogliazellen stark gewuchert 
waren. Letztere waren oft in Form von Ketten oder hanfen- 
weis, meist dem Verlauf eines GefUsses entsprechend angeordnet. 
Die Zellen waren rund, von der Grösse eines weissen Blutkör¬ 
perchens. Ausserdem fanden sich ausgetretene weisse Blut¬ 
körperchen. 

W. Demidowitsch: »Zur Frage tiber den Einfluss des 
Alters und Geschlechtslebens auf die Schnelligkeit der 
Resorption einiger Arzneimittel im Magen bei gesunden 
Frauen.» Vorl. Mitth. (As 10). 

73 Frauen wurden auf die Resoimtionsfähigkeit ihres Magens 
geprüft. Natron salicylicum und Kali jodatum wurden in der 
Dosis 0,3 in Kapseln verabfolgt. Gleich darauf der Speichel 
alle 2 Minuten, der Harn meist alle 4 Minuten von neuem 
untersucht. Die ersten Spuren von Jod liessen sich im Spei¬ 
chel durchschnittlich nach 11,8 Min., deutlich nach 157» Min. 
nacliweisen; im Harn dagegen andeutungsweise nach 14,3 deut¬ 
lich nach 21,2 Min. Das salicylsaure Natron konnte im Harn 
nach 13,7 Minuten nachgewiesen werden. Als auf die Relation 
zwischen der Menstruation und der Resorptionsfähigkeit des 
Magens geachtet wurde. Hess sieh durch vergleichende Unter¬ 
suchung während der Menstruationsperiode und während der 
Intervalle feststellen, dass Jod-Kali 2—4 Tage vor Beginn der 
Menses schneller resorbirt wurde, während zum Schluss der 
Menstruationsperiode die Resorption verlangsamt war. Bei 
Schwängern werden beide Präparate schneller resorbirt, als 
bei nicht Schwängern. Das Alter der Schwängern und die 
Schnelligkeit der Resorption befinden sich im umgekehrten 
Verhältniss. 

N. Kosminin: «Uber den Einfluss des Fleischbouillons au^ 
die Verdauung des Magens bei gesunden Mensche n.» Vorl. 
Mitth. (Jß 10). 

Der Säuregehalt des Magensaftes war nach Bouillongenuss 
stets höher, als nach einem Probefrühstflck; der Salzsäure¬ 
gehalt (freie HCl.) war geringer, der der gebundenen Salz¬ 
säure höher. Die verdauende Kraft des Magens erwies sich 
als vermindert nach Bonillongenuss, verglichen mit der ver¬ 
dauenden Kraft nach dem Genuss eines Probefrühstiickes. 
Die Resorptionsfähigkeit des Magens, der Gehalt an Pepto¬ 
nen und die motorische Kraft ist erhöht. Daraus folgt, dass 
Fleischbonillon die Magensaftseeretion erhöht und die Resorp- 
tions- und motorische Kraft des Magens vermehrt. 

G. Chlopin: «Ueber das Verhalten der Wasserbacterien zu 
dem dem Wasser zugesetzten Sauerstoff.» (Jß 11). 

An der Absorption des dem Wasser künstlich hinzugefügten 
Sauerstoffe nehmen die Bacterien des Wassers einen nicht 
geringen Antheil, vielleicht einen grösseren, als die im Wasser 
enthaltenen chemischen Verbindungen. Beim Stehenlassen des 
Wassers bei Zimmertemperatur in nicht verschlossenen Ge- 
fässen verringert sich die Menge des Sauerstoffes sichtlich, 
wenn auch nicht rasch. 

N. Georgiewsky: «Die Erkrankung der Militärpersonen 

an Tnberculo8e nach der Dauer der Dienstzeit und der Art 
ihrer Beschäftigung.» Vorl. Mitth. (Jß II). 

Die höchste Morbiditätsziffer erstreckt sich auf das 3. Dienst¬ 
jahr. Am meisten verbreitet ist die Tuberculose bei den Be¬ 
wohnern im Nordosten Russlands. Der Grund für die verhält- 
nissmässig stark entwickelte Frequenz der Erkrankungen an 
Tuberculose liegt in den ungenügenden sanitären Maassregeln 
und dem Missverhältniss des Brustumfanges zu der Körper¬ 
länge. 

W. ßosliansky: «Eine einfache Methode Flüssigkeiten bei 
hoher Temperatur zu ftltriren. (Jß II). 

Der gewöhnliche Dampfsterilisator Kochs diente zu diesem 
Zweck: R. iiltrirte Agar durch einen gewöhnlichen Glasfilter, 
der auf einem Stativ in den Koch’schen Sterilisationsapparat 
gestellt wurde. Auf diese Weise wurde der Filter sich selbst 
überlassen, die Mühe des Beobachtens wurde erspart, und die 
Filtration ging schnell vor sich. 

O. Petersen: «Ueber die Behandlung von Hautkranken in 

den Hospitälern Petersburgs.» (Jß 10 und 19). 

Es findet eine Zusammenstellung der verschiedenen Haut¬ 
krankheiten, die in den Jahren 1885—1890 in 7 Stadthospitälern 


Aufnahme gefunden haben. Unter 201459 in Hospitälern Ue 
handelten Kranken fanden sich 2570 Hautkranke, ein auffallend 
geringer Procentsatz, (weniger als 2°/o) wenn die Aufzeich¬ 
nungen richtig sind, doch ist derselbe im Steigen begriffen. 
Auffallend gering ist der Procentsatz an Scabieserkranknngen. 

N. Ga mal ei: «Die Behandlung der Diphtherie nach Beh- 
ring’s Methode.» (Jß 11—14). 

Zuerst werden die bisherigen Erfahrungen in der Frage 
der Diphtheriebehandlun^ zusammenfassend recapitulirt. Nach 
G.’b Ansicht hat das Heilserum durchaus nicht die Wirkung 
eines Gegengiftes, es enthält vielmehr modificirte Gifte, die 
Verf. Paratoxine benennt und die den Organismus zur Bil¬ 
dung von antibacteriellen und Antitoxin-Körpern anregen. 
Die Einverleibung des Heilserums enthebt den Organismus 
nicht seiner Arbeit, dieser muss vielmehr durch eigene Ar¬ 
beitsleistung die Paratoxine in Körper umwaudeln. welche die 
Bacterien und ihre Gifte tödten. Dann werden die Statistiken 
von Kossel, Waibgen, Roux, Martin, Baginsky etc. angeführt 
Die Heilserumbehandlnng hat einen effectiven Erfolg auf den 
localen Process, sowie die acute Infection, weniger wirksam 
ist dieselbe auf die polvneuritischen Erscheinungen. Mit der 
Steigerung der injicirten Sernmmenge ist die Wirkung eine 
sicherere; die in Deutschland übliche Dosirung ist zu klein. 

S. Saleski: «Ueber die Isolirung und Fassung der Quelle 
Narsan.» (Jß 11-13). 

Die Quelle Narsan, im Kaukasus gelegen, hat nach der 
letzten Canalisirung ihre chemische Zusammensetzung nnd 
Temperatur geändert. Der Gehalt an Mineralsalzen hat sich 
nm 25% vermindert, die Temperatur ist von 117*° B. auf 1(P 
R. gefallen. Vor dem Jahre 1894 war die Quelle nicht isolirt 
und die Fassung nicht bis zum Ursprung geführt worden, 
erst die jetzige Fassung entspricht den Forderungen, indem 
alle Nebenzweige ausgeschlossen und die Quelle bis zu ihrem 
Ursprung verfolgt ist. Der Bestand der Narsanquelle ist jetzt 
ein mehr oder weniger constanter, dieselbe gehört zu den 
Kohlensänerlingen. 

J. Solowjew: «Bacterioskopische Untersuchung des Stau¬ 
bes in den Hospitalszenghäusern.» Vorl. Mitth. (Jß 12k 

Die beim Eintreten in’s Krankenhaus von den Kranken ab¬ 
gelegten Kleidungsstücke und Wäsche werden meist in einem 
feuchten, dunkeln Raum, gewöhnlich einem Sousterrain, auf¬ 
bewahrt und sind geeignet zur Züchtung allennögliclien Bac¬ 
terien und zu deren Verbreitung zu dienen. In 3 Anstalten 
wnrde die Untersuchung vorgenommen. Auf einem Quadmeter 
der Diele fanden sich im Durchschnitt 123103000, 273475000 
und 72824000 Bacterien. darunter Bac. coli commnr., B. pvo- 
cyaneii8, B. ödemat. maligni, Staphylococcus pyogenes aureus, 
albus, citreus, flavus, Diplococcus pneumoniae' Fränkel. Bac. 
typhosiis, Bac. antracis etc. und zwar die pathogenen in 41,8%, 
dann eine Menge Schimmel und Hefepilze. Aus diesem Er¬ 
gebnis zieht Verf. den Schluss, dass die «Zeughäuser» in 
sanitärer Beziehung auch den bescheidensten Ansprüchen 
nicht genügen und einer fundamentalen Reform in Ban and 
Anlage bedürfen, die Räume müssen ventilirt, die Kleider 
desinficirt werden. 

J. Bogdanow • Beresowsky: «Die Veränderung des 
Blutes bei Nierenerkraukungen.» Vorl. Mitth. (Jß 12). 

Bei entzündlichen Processen in den Nieren ist die Gerinn¬ 
barkeit des Blutes erhöht, ebenso die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen. Der Procentgehalt des Hämoglobins und die Zahl 
der rothen Blutkörperchen ist herabgesetzt. Das specifische 
Gewicht steht unter der Norm, steigt wenn es sich um Hei¬ 
lung eines acuten Processes handelt, während dasselbe bei 
chronischen kaum merkbare Schwankungen macht. 

M. Sacharbekow: «Zur Bakteriologie der Petersburger 
Milch.» Vorl. Mitth. (Jß 13). 

Ein Cbctm. der von herumziehenden Verkäufern bezogenen 
Milch enthielt durchschnittlich 36357000 Bacterien, die in 
kleinen Buden 32660000, auf dem Markt 21615000, in Fermen 
gekaufte Milch 4606000 Bact. Am wenigsten enthielt die Milch, 
welche unter der Aufsicht von Sanitätsärzten stand und in 
städtischen Anstalten verabfolgt wurde. Am häufigsten nnd 
reichlichsten waren die Tubercelbacillen vorhanden, daneben 
Staphylococcus pyogenes aureus, bac. coli com., Diplococcus 
Fränkeli etc. Die Aufsicht über den Gesundheitszustand der 
Kühe nnd die Verkaufslocale ist eine angenügende und reform¬ 
bedürftige. 

M. S e 1 e n e w: «Die Verunreinigung der Hospitalsmöbel durch 
Microben.» Vorl. Mitth. (Jß 13). 
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Am häufigsten war der Tuberkelbacillus vertreten, ausser¬ 
dem der Pnenmococcus Friedländers und Fränkels, Bac. pyo- 
cyaneus, Staphylococcenarten, der Cholerabacillus u. A. Auf 
den blank gestrichenen Tischen fanden sich weniger Bacte* 
rien als auf denen mit Wachstuch bedeckten. 

A. Polotebnow: «Ueber die schädliche Beimengung von 
Seiten der Lnfterwärmungsapparate und der Ventilations- 
Öffnungen zur Luft bei centraler Luftheizung und Ven¬ 
tilation von NVohnräumen.» Vorl. Mitth. (NI 13). 

Die Luft in der Luftheizungs- und Ventilations-Kammer ist 
reich an lebensfähigen Keimen, besonders in ersterer. Zum 
Theil wird die Luft verunreinigt durch Eindringen von Kei¬ 
men durch die Spalten und Ritzen aus dem »Sousterrain. Vor¬ 
wiegend handelt es sich nm Schimmelspilze, doch auch Strepto- 
und Diplococcenarten waren vertreten. Lingen. 


Medicinskija pribawlenija k morskomu sborniku. 1895. 
(Januar, Februar), 

J. Tscheknnow: «Meningitis cerebrospinalis puruienta.» 
(Januar). 


| G: machte 33 Phthisikern (Matrosen) täglich Injektionen 
von 1 —15 Proc. Losungen von Aristol in Ol. a nygdal. dulc. 8 von 
diesen Patienten verweigerten eine Fortsetzung der Theranie 
I wegen starker Schmerzhaftigkeit. Bei den übrighleibeuden 25 
Patienten (zwischen 2J und 27 Jahren) wurden 22 Mal begin- 
I nende Spitzeninfiltration, 4 Mal Cavernen, 4 MdI tuberkulöse 
I Pleuritis, circa 10 Mal beginnende Laryngitis und 1 Mal chro- 
j nische Peritonitis constatirt. Alle klagten über heftige, lang- 
I andauernde Schmerzen an der Steile der Injection. Bei 20 Pa¬ 
tienten nahm nach 14—30 tägiger Dauer der Behandlung der 
Husten, bei 9 das Sputum ab; bei 9 verringerte sich die Zahl 
der Tuberkelbacillen im Sputum, bei 4 verschwanden sie völlig 
und 3 von diesen konnten als «geheilt» entlassen werden. 

; Ausserdem nahmen bei 14 Patienten die nächtlichen Schweisse 
bedeutend ab. Auf die lokalen Lungenerscheinungen schien 
i das Aristol meist nicht zu wirken. 4 Patienten starben bald 
| nach Beginn der Behandlung. Im allgemeinen waren die Re- 
ßulsate also nicht besonders glänzend, aber in Anbetracht 
i dessen, dass das Aristol ausser Schmerzhaftigkeit keine schäd¬ 
lichen Nachwirkungen verursachte, möchte G. weitere Ver¬ 
suche bei beginnender Tuberkulose empfehlen. 

I Weyert 


Medicina. Na 10-16. 


Der 37-jahrige Matrose klagte über Bückenscbmerzen, die I 
Temperatur war die erste Woche unregelmässig erhöht, meist 
snbfebril, objectiv nichts besonderes nachweisbar. Gegen Ende 
der zweiten Krankheitswoche traten heftige Schmerzen in den 
unteren Extremitäten und Lähmungserscheinangen von Seiten 
der Blase und des Darmes anf, die Temperatur war meist über 
39°. Am 16. Krankheitstage verlor Patient die Besinnung und 
starb im Koma nach circa 4 Stunden. Bei der Autopsie wurden 
Eiteransammlnngen im Subarachnoidalraum längs den Blut¬ 
gefässen der Hirnoberfläche und ebenso auf der Oberfläche und 
im Bereich des Lurabaltheils des Rückenmarks gefanden. 

Der klinische Verlauf dieses Falles bot also bezüglich der 
Diagnose Schwierigkeiten, da erst gegen Ende der Erkran¬ 
kung cbarackteristiscke Symptome anftraten. 

G. Griwzow: «Beobachtungen über die venerischen Krank¬ 
heiten im Sewastopoler Marinehospital 1893.» (Januar, 
Februar). 

Von 877 Patienten litten 396 an Gonorrhoe, 297 an Ulcus 
molie und 184 an Lues (59 Ulcus induratum, 117 im condy- 
lomatösen »Stadium, 8 im gummösen Stadium). Dank einer in 
letzter Zeit eingeführten strengeren Beaufsichtigung und 
wöchentlicher ärztlicher Untersuchung der Matrosen nahmen 
zu Ende des Berichtjalires die Sexualleiden ab. 

G. beobachtete, gleich anderen, akute Urethritis auf nicht 
snecifischer Basis, die sich in nichts, ausser dem bakteriellen 
Untersuchnngsresnltat, von der gonorrhoischen unterschied 
und durch einfach katarrhalische Zustände der weiblichen Ge¬ 
nitalien hervorgernfen war. Bei der Behandlung der Syphilis 
konnte sich G. wieder von dem Vorzug der Hg. - injectionen 
überzeugen. 

W. H e pp e n e r: «Untersuchungen über Malaria.» (Januar» 
Februar). 

Autor kommt auf Grund von 163 im Kronstädter Marine¬ 
hospital untersuchten Fällen zum Ergebniss, dass die Blut- 
nntersnchung bei Malaria das werthvollste diagnostische Hilfs¬ 
mittel ist, während alle anderen Symptome fehlen oder un¬ 
vollkommen ausgeprägt sein können. Unter den 163 waren 
129 frische Erkrankungen. 5 Mal trat dabei das Fieber abortiv 
auf, d. h. endete mit einem Anfall, der ohne Blutuntersuchung 
als Fehns ephemera, Febris herpetica etc. gedeutet wäre. Die 
Therapie bestand ausschliesslich in Chinin, das zu keiner be¬ 
stimmten Zeit verabreicht wurde. Im gegensatz zu Roma- 
n o w 8 k y, mit dessen bekannten Untersuchungen H. sonst 
übereinstimmt, wurde der Beginn des Untergangs der Plas¬ 
modien im Protoplasma, nicht im Kern beobachtet. Alle Ma¬ 
lariafälle waren nach Kronstadt, hauptsächlich aus Südrtiss- 
land, eingeschleppt worden und konnten nach 8—9 Monaten 
als vollkommen recidivfrei betrachtet werden. Das Incubations- 
stadium erstreckt sich nach H. in malariafieien Gegenden auf 
8—9 Monate, in Malariagegenden dagegen kann es unbeschränkt 
lange Zeit dauern, bis die Krankheit bei günstigem Anlass 
ausbricht. 

S. Grnsdew: «Snbcntane Injectionen von Aristol bei Lun 
gen tuberkulöse.» (Fobruar). 


P r o f. J. K o n d a k o w: «Kurzer historischer Ueberblick der 
Entwickelung der Pharmacie und die Ursache des Verfalls 
der pharmacentischen Schule.» (NI 10). 

Antrittsvorlesung in Jurjew (Dorpat). 

J. Neu stab: «Grundzüge der Hvgiene im Alterthum.» 
(NI 11). 

J. Granowsky: «Zur Therapie des Tetanus traumaticus mit 
Injectionen des Antitoxins.» (NI 12). 

Am 4. Oktober 1894 wurde auf die chirurgische Klinik des 
Prof. Podres (Charkow) ein 7-jähriges Mädchen aufgenommen, 
das alle Symptome des Tetanus bot: Trismus. Opistotonus, 
starke Contractur der Bauchmuskeln, visus sardonicus, allge¬ 
meine klonische Krämpfe, die von der linken Hand begannen, 
circa eine Minute andauerten und alle 7» Stunde sich wieder¬ 
holten. Am linken Thenar fand sich eine kleine derbe Narbe. 
Am 15. Sept. war Patientin im Gemüsegarten gefallen und 
hatte sich dabei die Hand mit einem Splitter verletzt, der zur 
Abscessbildung Veranlassung gab und nach Eiterentleeruug 
entfernt war. Am 9. Tage stellten sich Schlaflosigkeit, Un¬ 
wohlsein und Schl uckbesch werden ein. es traten Nackenstarre 
und Krämpfe auf. so dass die Ueberfiihrung in die Klinik notli- 
wendig wurde- Warme Wannen und grosse Dosen Natriumtro- 
mat und Chloralhydrat beruhigten die Patientin. Am zweiten 
Tage nach der Aufnahme wurde die Narbe der linken Hand 
excidirt. Am 11. Tage nach der Aufnahme konnte Patientin 
den Mund vollkommen öffnen und kauen, die Krämpfe sistii teil 
am Tage und traten nur schwach des Nachts auf. Die brett¬ 
harte Contractur der Bauchmuskeln blieb bestehen. Haupt¬ 
sächlich um letztere aufzuheben wurde das, nach Behring zu¬ 
bereitete Antitoxin angewandt: das erste Mal (am 13. Tage 
nach der Aufnahme, den 17. Okt.) wurden 10 Cm. in die linke 
Schulterblattgegend injicirt, am übernächsten Tage 3 Cm., 
nach 2 Tagen 4 Cm. und nach 2 Tagen wieder 4 Cm., endlich 
am 25. Oktober die letzten 4 Cm. Dabei trat Urticaria auf. 
Die Contractur der Bauchmuskeln und die nächtlichen Krämpfe 
waren schon nach der dritten Injection bedeutend schwächer 
geworden nnd hörten nach der fünften Injection völlig auf. Am 
6. Novemb. verliess Patientin geheilt das Hospital. 

Der Fall ist natürlich wenig beweiskräftig, da schon vor 
den Injectionen eine bedeutende Besserung der Erscheinungen 
eingetreten war. 

J. Fridberg: «Die Wirkung der Eisenwässer, des Ferrum 
sulfur. nnd des Hämogallol. anf den Hämoglobingehalt 
und die Zahl der rothen Blutkörperchen im Blute Anä¬ 
mischer.» (NI 4, 6, 8—12). 

F. kam bei seinen Versuchen zu folgenden Resultaten: 

Pyrophosphorsaures Eisenwasser, Schwalbacher Stahlbrunnen 
und Pyrmonter wirken weder günstig noch ungünstig auf das 
Blut Anämischer. Das Essentueky-Wasser .M 18 wirkt beim 
Hausgeb] auch schlecht, in dem es den Hämoglobingehalt des 
Blutes herabsetzt. Ferrum sulfuricum bedingt iu der Mehrzahl 
der Fälle eine unbedeutende Erhöhung des Hämoglobingehalts 
und der Zahl der Erythroeyten. Daher bessert sich auch der 
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objective uud snbjective Zustand der Patienten bei Anwen¬ 
dung desselben. Hämogallol hat eine deutlich günstige Wir¬ 
kung auf das Blut Anämischer, indem es einerseits Hämoglo¬ 
bin und rothe Blutkörperchen vermehrt, anderseits die Zahl 
der Leukocyten herabsetzt — ist also das beste Präparat, das 
in der Mehrzahl der Fälle alle krankhaften Symptome Anä¬ 
mischer beseitigt. 

Bormann: «Ein Fall von therapeutischer Anwendung des 
Pankreas.» (JY* 13.) 

Nachdem Minkowsky zuerst auf den Zusammenhang 
zwishcn Diabetes mellitus und Pankreasaffection aufmerksam 
gemacht hat, haben namentlich die Franzosen versucht das 
Pankreas bei Diabetes therapeutisch zu verwerthen. Im All¬ 
gemeinen waren die Kesultate aber ziemlich widersprechend. 
Daher fühlte sich B. auf Aufforderung des Prof. J. Wassiljew 
veranlasst, das Pankreas in verschiedenen Präparaten bei 
einem Diabetiker, der ausserdem an Tuberkulose und chro¬ 
nischer Bronchitis litt, anzuwenden. Die tägliche Harnmenge 
war bei der Aufnahme des Patienten in die Klinik 3600,0 spec. 
Gewicht 1035—1018 und die tägliche Zuckermenge 400,0. Bei 
reiner Fleischkost und vor Beginn der Paukreasbehandlung 
sank indessen die Harnmenge bereits auf 1500—2300,0, spec. 
Gewicht: 1030, tägliche Zuckermenge 30—60,0. Bei gemischter 
Kost schwankte die tägliche Zuckerausscheidung zwischen 
30—110,0. Das Körpergewicht nahm zu. Circa 1 Monat nach 
der Aufnahme (am 5. April) begann die tägliche Verabreichung 
von einem gerösteten Ochsenpankreas, die Zuckerausscheidung 
sank auf 17,0, stieg daun aber wieder auf 40,4. Dabei wurde 
das Pankreas dem Patienten so zuwider, dass vom 13. April 
der ausgedrückte Saft eines halben Pankreas per Clysma 
applicirt wurde vom 20. April worden; täglich 17» Ccm. des 
Pankreasextracts subcutan injieirt, ohne die Znckeransschei- 
dung besonders zu beeinflussen, die zwischen 33-60 Grm. 
täglich schwankte. Die Kost war gemischt. Am 9. Mai verliess 
Patient die Klinik, hatte 87» Pfd. zngenommen, fühlte sich 
subjectiv besser. 

Dass also die Anwendung des Pankreas einen deutlichen 
Effekt bei diesem Patienten erzielt hätte, wie B. meint, kann 
man wohl kaum zngeben. 


T. stellte seine Versuche au hungernden Händen an, denen 
er bei künstlicher Athmnng und unter Narkose kleine Mengen 
Natrium salieyl. ins Blut oder direct in die Lymphgefäß 
einführte. Bei Injection des salicylsauren Natrium in die Veiu 
jugularis ext. oder Aorta deseendens erschien dasselbe iE 
ductus thoracicus nach 4—7 Min., was sich durch die charak¬ 
teristische Färbung einer verdünnten Fe» Ci« Lösung, in der 
die Lymphe anfgefangen wurde, leicht nachweisen lie-ss. Wenn 
das Na. salic. in die Aorta deseendens, A. femoraris oder a, 
plantaris eingeführt wurde, konnte dasselbe in den Lympk. 
Stämmen desselben Beines in 2—3 Min. nachgewiesen werden- 
Die Schnelligkeit der Weiterbewegung der Lymphe von einem 
Lympbgetass der Pfote bis zur Ausmiindnngrsstelle desdnetus 
thoracicus betrug 1 Min. 20 Sek. bis 3 Min. 20 Sek. Ferner 
konnte T. nachweisen, dass das ins Blutgefäss injicirte Na. 
salic: nach 7-8 Stunden aus der Lymphe des ductus thora¬ 
cicus verschwand, dass dagegen das ins Lymphsystem eiaee- 
führte Na. salic. bereits nach circa 1 Stunde nicht mehr nach¬ 
weisbar war. 


M. Feodosjew: «Ueber Complicatiou des Abdominal ty pinn 
mit Gelenkentzündung.> (Jtö 15 ) 

F. führt 4 Fälle an: bei 3 Patienten stellten sich einige 
Tage nach vollkommenem Tcmperatnrabfall Schmerzen in den 
Hand- und Fussgelenken ein. Die Gelenke waren wenig ge¬ 
schwollen, in einem Fall die Haut darüber auch leicht geröthet. 
die Temperatur subfebril. Nach wenigen Tagen hörten unter 
Bepinseln der Gelenke mit Jodtinktur alle Erscheinungen <nf. 
Alle 3 Typhen verliefen mittelschwer, einer sogar leicht. Beim 
vierten Patienten begann die Schmerzhaftigkeit des rechten 
Kniegelenks im Anfang des Abdominaltyphus, die Haut darüber 
war nicht verändert, das Gelenk nicht geschwollen. Am näch¬ 
sten Tage wurden auch das rechte Ellbogen- und rechte Hand¬ 
gelenk schmerzhaft. Bald jedoch hörten die Schmerzen auf 
und der Typhus nahm seinen normalen Yerlanf. F. glaubt, 
dass es sich in diesen Fällen um eine Lokalisation des typhö¬ 
sen Virns in den Gelenken handelte. 

A. Krupetzky: «Vergleich der Wirkung des Hämogallol 
und Ferratins. (.Vs 16). 


Dowginsky: »Zur Behandlung der Diphtherie.» (JMb 14). 

Antor hat als Landarzt im Kiew’scheu Gouvernement die 
höchst merkwürdige (!?) Entdeckung gemacht, dass <1) der Schar¬ 
lach und vielleicht auch die Masern, welche wie bekannt im¬ 
mer mit ersterem zusammen auftreten und beinah dieselben 
Complicationen aufweisen (Ohi enleiden, Krup, Pneumonie etc.) 
ebensolches Typhoid der Diphtherie sind, wie der Flecktyphus 
ein Typhoid der Cholera. 2) dass Scharlach, Diphtherie, Krup 
und Angina follicularis dnrcli Erkrankung des Gehörorgans 
vielleicht sogar des Schädels und des Halses wie bei Skro- 
phulose bedingt sind und dass 3) die Therapie dieser Krank¬ 
heiten sich hauptsächlich auf die Behandlung des Grundleidens 
d. h. der Ohren- und Kopferkrankung concentriren muss.» 
Die Behandlung nach D. besteht in folgendem: im Beginn der 
Erkrankung bei hohen Temperaturen wirken am besten Essig- 
klystierc(besonders gegen Erbrechen) undCalomel neben heissen 
Wannen 3—4 Mal am Tage. Auch Senfteige auf Nacken und 
Kücken leisten bedeutendes. Ausserdem muss der Kuchen 3 
Mal täglich mit Carbolcampheröl gepinselt werden. Bei niedri¬ 
ger Temperatur (unter 39°) muss der Nacken, hauptsächlich 
die Stelle hinter den Ohren, mit Uugt. cantharid. ordentlich 
eingerieben und das Kind in ein Dampfbad gebracht werden. 
In die Ohren wird Borglycerin geträufelt und innerlich Ferrum 
sesquichloratum verabreicht. Die Kantharidensalbe soll gehörig 
Blasen ziehen, die Blasen weiden später aufgestochen und 
mit in Baumöl getränkter Watte bedeckt. Bei Krup müssen 
Kantharidensalbe und Dampfbäder möglichst frühzeitig zur 
Anwendung kommen. Diese Behandlung ist, wie Autor zugiebt 
und worin allein wir mit ihm iibereiustimmen, recht quälend, 
«aber setzt er hinzu, ist denn die Serumbehandlnng und die 
Tracheotomie, ganz abgesehen von ihrem problematischen Nu¬ 
tzen, weniger grausam?» 

Von 21 Scharlachfällen im letzten Januar hat D. dank seiner 
Behandlung keinen verloren, von 14 Fällen Diphtherie mit 
Krup (natürlich ohne bakteriologische Untersuchung) nur 2. 
Ausserdem wäre noch hinzuzufügen «dass die Hypertrophie 
der Mandeln und sogar Zahnschmerzen und Zahncaries am 
besten durch Einreiben des Nackens mit Kantharideusalbe 
und Einträufeln von Borglycerin in die Ohren geheilt weiden.» 

Mehr kann man von dieser Behandlungsmethode doch 
schlechterdings nicht verlangen! (Anm. des Kef.). 

S. Tschirwinsky: «Ueber die Schnelligkeit der Fortbe¬ 
wegung und Filtration der Lymphe.» (Js« 14). 


K. wandte abwechselnd beide Mittel bei 2 Patienten an. Per 
eine war ein in dürftigen Verhältnissen lebender Alkoholiker, 
der ausserdem einen Botriocephalus latus beherbergte. Nack 
Abtreibung des letzteren entwickelte der anämische Patient 
einen äusserst gesunden Appetit. Es wird daher wohl nicht 
nur auf die Wirkung obengenannter Präparate zttrückzufiihren 
sein, wenn die Zahl der rothen Blutkörperchen und der ILi 
moglobingehalt des Blutes stiegen und Patient in 3 Monaten 
au 25 l a Pfnd. zutialiin. Das Jlämogalloi wirkte scheinbar 
besser als das Feiratin; beide erregten Appetit. Im zweiten 
ball handelte es sich um ein chlorottsches Mädchen und hpr 
war die Wirkung beider Mittel auf Blut und Körpergewirht 
sehr gering, nur das subjective Befinden besserte sich. 

Z W o 1 f s o n: «Ein Fall vou Krup. geheilt mit Behring’schcin 
•Serum.» (.Ns 15). 


uer g jährige Knabe bot am 17. Februar 1894 bei normaler 
lemperatur die Erscheinungen einer mässigen Larvaxstemose 
'f,.allmählich zi.nnhm Am 19 Februar zelten Tich kS 
Belage auf den Mandeln wie bei Angina follicularis. Der Knabe 
war blass die Kespirationsbehinderung bedeutend Eine bak¬ 
teriologische Untersuchung unterblieb leider. Doch wurden 
in dei Betüichtuug, dass die Laryngitis dipbtlierit isolier Natur 
sei 10 Ccm. Behring JA 2 injieirt. Am näö.sufa'Ta^ ^euLS 
sich I emperatnrerliohung und reichliche Expentoratlon schlei¬ 
mig eitriger Massen ein. Die, Kespiration «mrJe ree l 
1 en d : irai,t verschwanden die Beläge auf den Mandela 
A "1 22. Februar waren Temperatur und Respiratiou normal' 
Der Urin blieb eiweisstrei, Exanthem wurde Äieht beobachtet'. 

YV e y e r t. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 8 und 9. 

A ' U S 8) eI: * UebCr intermUÜ, ' ende Cerebrospinalmeningitis.. 


Verfasser beschreibt d Kiankheitsziistände. die mit inter- 
mittirendem hiebei verlieren und von ihm als nie. ? 1 
meniugitis gedeutet werden (diese Diagnose ist»pbrospinal- 
nicht einwandsfrei. Anm. des Kef) ° lst jedoch durchaus 
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PI. Tichow: «Zur Casuistik der multiplen symmetrisch au; 
tretenden Lipomen»- '»Vs 8 . 

Bereits in Nr. 18 1881 <1. Journals hat T. 2 Fälle von sym¬ 
metrischen Lipomen veröffentlicht, denen er jetzt noch 3 Krank¬ 
heitsfälle beifügt. ln allen Fällen war die Locälisation der Li¬ 
pome dieselbe: immer waren ergriffen die Oberarme, und zwar 
deren Vorderttäche. die Hintei barkengegoiid, die äussere und 
hintere Fläche der Oberschenkel und die Kreuzbeingegend. 
Diese Localisutio» entspricht nicht den Angaben von (drosch, 
weshalb Verf. die geistreiche Theorie von G rösch über die 
Pathogenese der Lipome nicht acceptiren kann: es müssen an- , 
dere Momente, als das einfache Zahlenverhultniss der Drüsen¬ 
apparate in bestimmten Hautregionen, mitspielen. 

A. Hippius: «Eine aseptische Spritze (Mentzel) zur subcu- 
tanen Serum-Injection'. (As 8). 

S. Obolenski (Professor): «Ueber intraperitoneale Ver¬ 
wachsungen, deren Pathogenese und Diagnostik*. (Ai 9). 

Verf. weist darauf hin, dass die intraperitoneale Verwach¬ 
sungen, die noch bis vor Kurzem nur die Chirurgen interes- 
sirien, jetzt auch grosse Bedeutung für den Internisten erhalten 
haben, seitdem namentlich Riedel. Lanenstein, Hacker 
und andere Autoren zur Evidenz erwiesen haben, dass viele 
Krankheitssymptome einzig und allein durch intraperitoneale 
Verwachsungen verschiedener Banchorganc bedingt werden. 
Die Symptomatologie, dieser krankhaften Zustände ist natür¬ 
lich sehr variabel die Diagnose kann häutig nur per exelusio- 
nem gestellt werden. In dieser Abhandlung berücksichtigt 0. 
nur die Verwachsungen des Magens mit anderen Organen, wie 
Leber, Gallenblase, Colon trans\ersinn etc. In der Anamnese 
spielen dabei eine Polle; Gallensteine, rundes Magengeschwür, 
Trauma. Anätzung des Magens, Darmentzündung. 0. beschreibt 
einen hierher gehörigen Fall: Ein 50-jähriger Bauer trat in 
die Klinik am 31. October 1894 ein mit Klagen über starke 
Schmerzen in der Mngengegend. die anhaltend sind und Appe¬ 
tit, so wie Schlaf rauben; Obstipation und Gefühl von Völle. 
Vor 8 Jahren erhielt der Patient in einer Rauferei ein Schjag 
in die Magengegend, wonach er 2 Jahre lang krank war; 
hauptsächlich quälten ihn die Schmerzen in der Magengegend: 
nach 2 Jahren Hessen sie aber in der Intensität nach una 
schwanden allmählich ganz. Vor einem Jahre eist, traten sie 
wieder auf. wurden immer heftiger, so dass Patient nicht mehr 
«arbeiten konnte und sogar das Gehen ihm schwer wurde. Ob¬ 
ject iv konnte 0. nur eine Anaemie constatiren und d.aneben 
starke peristaltische Bewegungen in der Magengegend von 
links nach rechts. Diese peristaltische Cnruhe des Magens hatte 
etwas Typisches an sich: im linken Hypochondrium tritt eine 
faustgrosse Ejhölmng auf, die sich von links nach rechts be¬ 
wegt und an der rechten Parasternallinie still steht; hier 
bildet sich eine quasi Rinne; alsdann tritt eine neue wellen- 
fö rmige Erhebung auf, die weiter nach rechts sich ansbreitet, 
um an der linea mammil. dextr. zu verschwinde». Im Quer¬ 
durchmesser fand 0. den Magen etwas ausgedehnt. Im Magen¬ 
saft war immer Salzsäure nachzuweisen, was gegen Carcinom 
sprach. An Stenose in Folge von Pylorushypei trophie, ferner 
an naibiger Py lorussteno^ konnte nicht gedacht werden, weil 
weder in der Anamnese Anhaltspunkte zu finden waren, noch 
fand sich eine (Jeschwulst oder eine Veidicknug in der Pylo- 
rusgegend. Verf. konnte sich den Fall nur folgendermassen 
erklären: nach einem Trauma trat bei dem Patienten eine 
locale Peritonitis auf, und zwar in der Gegend der Leber nnd 
der mehr nach rechts gelegen.n Magenparthie; diese Perito¬ 
nitis heilte allmählich in Verlauf der 2 Jahre; es bildeten sich 
jedoch Verwachsungen zwischen Magen und Leber oder rings 
um den Pylorus — denselben einsebnürend. Es wurde nun die 
Lanarotomie vorgenommen, und in der That erwiesen sich 
rechts von der Linea alba Stränge, die von der kleinen Cur- 
vatnr zur Leber gingen. Die festen Verwachsungen konnten 
jedoch nicht gelöst werden, weshalb die Gastro Enterostomia 
ausgefiihr; win de. Nach der Operation erholte sich der Patient 
seh-i rasch, die Schmerzen schwanden vollständig, es trat Ap¬ 
petit ein, regelmässiger Stuhlgang, nnd Patient Konnte wieder 
seine Landarbeiten nufnelnnen. 

Als mehr weniger charakteristisch für solche Verwachsun¬ 
gen sind narb Verf. folgende Symptome anzusehen: 1) starke 
Schmerzen, die an cardialgisehe, enteralgische, an Leber- und 
Nierenkoliken erinnern können. 2) Dilatation des Magens, 
wenn die Verwachsungen den Pylorus tangiren. 3) Eine ge¬ 
wisse Fixation, Unbeweglichkeit des Magens am Ort der Ver¬ 
wachsung— dies constatirt man bei häuligen Untersuchungen 
des Magens vor und nach der Ausspülung, bei Aufblähung 
desselben etc. 4) Normales Verhalten des Magensaftes, Bestehen 
der resorbiienden und motorischen Functionen. 5) Fehlen jeg¬ 
licher Geschwulst in der Magengegend. 6) Anamnestische Da¬ 
ten, die auf ulcus ventriculi, Gallensteine, Traumata lind An- 
ätzung hiodenten. 7) Völlige Erfolglosigkeit der internen Be¬ 
handlung. 


S. Sa j ai tzki: «3 Fälle der SclirÖder’sehen vaginalen Extir- 
pation des carcinomatös degenerirten Uterus, operirt mit¬ 
telst der RicheloUschen Klemmpincetten». (Ai 9). 

Verf. bemühte sich festzustellen, in wie weit Vortlieile durch 
die Anwendung der Richelot’schen Klemmpincetten erzielt wer¬ 
den können. Die 5 Fälle boten verschiedene Bilder: im ersten 
Fall bestand Carcinom des Cervix mit Infiltration des para- 
cervicalen Zellgewebes bei nicht ganz beweglichem Uterus. 
Fall 2: primäres Corpnscarcinotn bei seniler Vagina und ver- 
grössertem Uterus. Fall 3: cancer incipiens colli bei breiter 
Scheide und beweglichem Uterns. Alle 3 Patienten bestanden 
die Operation ganz gut und blieben am Leben, was jedoch Verf. 
darchaus nicht der Richelot’schen Modiflcation zuschreibt. Im 
3. Falle führte S. die Operation in 10 Minuten aus, die Liga¬ 
turmethode würde mindestens 15—20 Minuten erfordert haben. 
Die schweren Fälle Nr. 1 und 2 erforderten eine halbe Stunde 
Zeit, die Anlegung von Ligaturen würde 40 — 50 Minuten in 
Anspruch nehmen, jedenfalls ist kein bedeutender Gewinn an 
Zeit zu constatiren. Das Anlegen der Klemmpincetten ist nicht 
ganz leicht und muss der Finger immer zunächst eingeführt 
werden, was die Asepsis stört. Die Blutung ist viel bedeuten- 
I der bei der Richelot’schen Modification: in eiuem Falle trat 
! eine Blutung ein, nachdem die Pincette entfernt worden war 
; (48 Stunden nach der Operation >; auch der Verlauf der Hei- 
: lang nach der Operation ist bedeutend schlechter, als bei der 
1 Ligaturmethode. Die Patientinnen klagten über starke Schmer- 
: zen, während die Pincetten noch lagen. Die Eiterung war 
! grösser, als bei der Ligaturmethode; in einem Falle trat sogar 
im Scheideneingang durch den Druck der Pincetten Decubitus 
ein. In einem Falle stellte sich sehr rasch Recidiv ein, was 
vielleicht bei der Ligaturmethode verhindert werden konnte, 
j da man bedeutend weiter vom Uterns operiren könnte. Als 
I einzigen Vortheil ist anzusehen, dass die durch die Ligaturen 
bedingte Eiterung fortfällt und dass die Anlegung der Liga¬ 
turen dem Anfänger viel mehr Schwierigkeiten bereitet als 
das Aufsetzen der Klemmpincetten. Zum Schluss empfiehlt S. 
die von Vajna (Budapest) angegebene Chloroformmaske zur 
Narcose. 


A. Ssolowjew; «Ein Fall von Endometritis complicirt mit 
Aphonie und Parotitis; Heilung der Aphonie nach Auf- 
schneiden des parotitischen Abscesses». (Al 9). 

Die Aphonie trat ganz plötzlich, nachdem die Patientin eine 
Influenza dnrchgemacht batte, ein; aus unbekannten Ursachen 
entwickelte sich bei der Patientin eine Phlegmone in der Pa¬ 
rotis, beim ersten Schnitt schrie die Kranke laut auf und seit 
dieser Zeit kehrten die Stimme und die Sprache zurück. 


i P. Le8in: «Ueber Veränderungen der Prostata bei Thieren 
i nach Castration». (A« 9). 

j Die Veränderungen studirte L. an verschiedenen Thieren. 

| Schon makroskopisch Hess sich eine Volumsveru inclerung der 
1 Drüsen im Vergleich zu denen normaler Thiet e erkennen. Mi¬ 
kroskopisch constatirte Verf. Abnahme der Drüsensnbstanz, 
bindegewebige Durchwachsung der Muskelfasern. Bei verschie- 
I denen Thieren war der Befund auch etwas variabel, jedenfalls 
| konnte L. feste teilen, dass die Veränderungen nach Castration 
1 hauptsächlich in Atrophie des Drüsengewebes und Bindege- 
websentwicklung beruhen. Abelmann. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 
Januar - Februar, N* l-ll, 1895. 

E. F. Tschernewsk i: «Einige Bemerkungen über die ge¬ 
burtshilfliche Zange». (1). 

Ein Instrument welches zur Entwickelung des vorliegenden 
Kopfes bestimmt ist, muss folgende Hauptbedingungen erfüllen: 
1) es darf weder dem Kinde noch der Mutter Laesionen zufü¬ 
gen 2) darf es den kindlichen Schädel nicht verhindern den¬ 
selben Geburtemeclianismns durchzumachen, welchen derselbe 
bei spontanem Durchtritt durch das Becken ausführt. Diesen 
Anforderungen entspricht die «klassische» Zange durchaus 
nicht. In einer Zeit (2. Hälfte des 17. Jahrhunderts) erfunden, 
wo die Ansichten über den Mechanismus, welchen der kind¬ 
liche Schädel bei der Geburt durchmacht, noch falsche waren, 
unterstützt dieses Instrument nicht nur die Drehung des Schä¬ 
dels nicht, sondern verhindert geradezu die Aasführung der- 
| selben. 
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Wesentliche Verbesserungen in diesem Sinne ist auch nicht 
durch die Zange ohne Beckenkrümuiung und die Achsenzug* 
zangen geschahen worden. Die von D i ra a n t erfundene Zange 
ist insofern beachtenswert^ als sie in Folge des Kugelgelenkes 
welches zwischen Griff und Löffeln eingeschaltet ist, dem Kopf 
wenigstens während der Tractionen eine Drehung um die I^ängs- 
achse des Instrumentes gestattet. Den übrigen, den Becken Ver¬ 
hältnissen sich anpassenden, Lage Veränderungen des Kopfes 
tritt auch diese Zange hindernd entgegen. 

Trotz aller dieser Mängel kann die Zange in allen Fällen 
wo der Kopf «zangengerecht» steht grosse Dienste leisten. Bei 
hohem Kopfstand, oder anderen ungünstigen Bedingungen, muss 
immer daran gedacht werden, dass die Zange ein sehr unvoll¬ 
kommenes, selbst grobes Instrument ist, bei dessen Application 
man sich durch keinerlei theoretische Calcule leiten lassen darf, 
sondern in jedem Falle individualisirend vorgehen muss. 


N. S. KannegiesBer: «Einige Notizen zur Frage von der 
intrauterinen Leichen starre der Frucht». (I). 

An 3 einschlägige Krankengeschichten sich anschliessende 
Erörterungen Uber die Entstehung in Rede stehenden Phäno- 
menes. 


P. F. Bogdanow: «Zur Frage von der operativen Behand¬ 
lung der Uretro-vaginal-Fisteln». (I). 

Verf. tlieiit 2 Krankengeschichten mit, in welchen er, trotz 
nicht vollständig gelungenen operativen Eingriffes, Gelegen¬ 
heit haue zu beobachten, dass der Harn im Verlaufe einiger 
Stunden gehalten und daun spontan entleert werden konnte. 
Der Biasenverschluss kam durch Verlegung der Uretralmün- 
dung durch eine Membran zu Stande, welche die Holle des 
SphincteiB übernahm. J 

W. M. Burlakow: «Zweck, Bedingungen und Indikationen 
der sog. hohen Zange». (1;. 

Aus den in der Literatur des In- und Auslandes vorhande¬ 
nen Angaben ist ersichtlich, dass die Frage von der «hohen 
Zange» im Laufe der Zeit verschiedene Beantwortung gefun¬ 
den hat. 

Einer Periode des Enthusiasmus folgte eine Zeit, in welcher 
der Applicaiionsweise der Zange jede Berechtigung abgespro- 
chen wurde; in der darauf folgenden Periode kam die Opera 
lion mit Einschränkungen wieder zur Geltung. 

Die Thesen, welche Verf. der Mittheilung 2 Fälle anreiht 
sind in Kürze folgende: 1. Zweck der hohen Zange ist eine 
protiahirte Geburt schnell zu beendigen, wobei möglichst auf 
den normalen Gebiutsnieckanismus Rücksicht genommen wird. 
Es handelt sich entweder um das Herabieiten des a) normalen, 
aber aus irgend welchen Gründen nicht tiefer getretenen b) des 
nicht gut coniigurirten Schädels in ein normales Becken, oder 
um die Entwickelung des Kopfes durch ein verengtes Becken. 
Die Bedingungen für die hohe Zange sind dieselben wie bei 
der typischen Zauge. a) Vollständige Erweiterung des M. M. 
b) Das Fruchtwasser muss abgegangen und der Kopf nicht 
mehr von Eihauteu bedeckt sein, c) Das Becken darf nicht ab¬ 
solut verengt sein, d; Der Kopf muss, obgleich hoch stehend, 
doch mehr weniger im Becken iixiit sein. 3. lndicationen: 
a) Gefahren von Seiten der Mutter oder der Frucht, h) pru- 
tiahirte Geburt iu Folge von Wehenschwäche, engem Be¬ 
cken ets. 

S. S. Cbolmogorow: «Das Catgut bei Operationen am Pe¬ 
rineum und der portio vaginalis», (1). 

Bekanntlich ist das Nahtmaterial bei Ausführung einer Col- 
] operinaeopiastik von einigem Einttuss auf den Erfolg der 
Operation. G h. hat sich von der Unzulänglichkeit der Seide 
zu diesem Zwecke überzeugt und wendet jetzt nur Catgut an, 
welches folgeudeimaassen piäparirt wird. Trockenes Catgut 
(Nr. 3; wild auf ein üiasrölleiten gewickelt und zur Entiet- 
tuli*g auf 21 Stunden in Aether gelegt. Nach Ablaut dieser 
Zeit kommt es nach Verdunstung des Aether in eine wässe¬ 
rige Lösung von Sublimat 1:100 auf 24 St.: darauf auf eben 
solange Zeit in Alcohol von 95 V . Aulbewahrt wird es in einer 
Lösung bestehend aus: 90 Th. Spiritus, 10 Th. einer !%> wäs¬ 
serigen Sublimatlösung. Das auf solche Weise präparirte 
Catgut kam nur bei «inneren» Nähten zur Anwendung, die 


äusseren Hautwunden wurden durch Seidennähte vereinigt. 
Die Resultate waren wie die beigefttgten Krankengeschichten 
zeigen gute. 

W. J. Stolz: «Ueber die Zange». (II). 

Zu einer Zeit, wo die Aklfeidt-Phenomeno w sehe 
Ansicht immer mehr Anhänger zu gewinnen scheint, fühlt 
sich S. als alter Praktiker verpflichtet einiges za Gunsten der 
Frage anzuführen. Die Vorwurfe, welche der, selbst auf den 
«Zangeugrecht» stehenden Kopf angelegten, Zange gemacht 
werden (häufige Rupturen uud Verletzungen der vveiclithede. 
stärkere Blutung, pathologisches Wochenbett, schwere Ver¬ 
letzungen des ländlichen Schädels sacht S. zurück 
zu weisen theils weil sie nicht der Operation znr Las? 
gelegt werden können, theils weil sie sich durch richtige 
Wahl des Instrumentes und grössere Uebuug des Operateur» 
vermeiden lassen. Was die hohe Zange an betrifft, so äussert 
sich S. foigendermaassen: 1. der «hohen Zange» bei engem 
Becken muss das Bürgerrecht in der Wissenschaft erhalten 
bleiben. 2. Die Zange darf nur an den im Beckeneingang 
stehenden Kopf und bei strikter Indication angelegt werden. 
3. Die Tractionen sind immer nur in der Kichtung auszuföli- 
ren, welche von dem tiefer tretenden Kopf und dem Instru¬ 
mente selbst angegeben wird. 4. Jede beliebige Zange, an 
weiche der Operateur sich gewöhnt hat, kann an den hoch 
stehenden Kopf applicirt werden. 5. Die Hauptsache besteht 
nicht im feineren Mechanismus des Instrumentes, sondern in 
der geübteren Hand. BoJche Zangen sollen daher auch nur von 
Erfahreneren angelegt werden, auch muss die Kraftentfaltung 
bei den Tractionen keine zn starke sein. 


J. M. Lwow: «Geburt bei Doppelbildung der Frucht*. (II;. 

Vorliegende klinische Vorlesung wurde im Anschluss au fol¬ 
genden zur Beobachtung gelangten Fall gehalten. Dl para. 
Trotz sehr heftiger Wehen folgt, nachdem der Kopf des Kin 
des schon geboren war, der Rumpf nicht nach \ starke Extrac 
tionsversuclie vou Seiten der Hebamme bleiben gleichfalls ohne 
Erfolg. Pat. wird daher ins Gebarasyi gebracht. Bier wurde 
nach Abtragung des schon geboieneu Kopfes eoustatirt, dass 
die Schultern im quereu Durchmesser de» Beckens und etwas 
nach links verlagert waren; rechts etwas höher befindet sich 
der Schädel einer 2, Frucht. Da selbst nach Herableiten eines 
Armes der erstgeborenen Frucht, Extractionsversuche erfolg¬ 
los blieben, wurde das Vorhandensein einer Doppelmissgeburt 
angenommen. 

Perforation des Schädels der 2. Frucht; schwere Extraction 
mit dem Kraniokiast, weil die Schultern der nicht grossen 
Früchte doch nur schwer, beide zugleich, den Geburiskanai 
passiren konuteu. Die Missgeburt ist ein typischer Fall vou 
Thoracopagus. 

Th. A. Dobber t: «Mittheilungen aus der Hospitalpraxis». 


1. «Ein Fall von eiteriger Zerstörung* der Schamluge im 
Wochenbett». 

2. «Ueber Abortus incompletus*. 

Unter 152 Fällen von Blutungen nach Abort wurde lOOMai 
eine instrumenteile Ausräumung des Uteruseavum voi^euom- 
meu; 31 Mal waren die Abortreste schon in Zersetzung über¬ 
gegangen. In 55,Ö°/o der Fälle wurde sowohl vor wie nach 
der Operation kein Fieber beobachtet. 19 Pat., welche vor der 
Operation nicht fieberten, zeigten nach derselben einmalige 
Temperaturerhöhungen. Bei 24 Pat., welche schon vor der 
Operation fieberten, fiel die Temperatur, bei 7 p a t nach der 
Auskratz, zur Norm herab, bei IV sank das Fieber erst in den 
folgenden Tagen (2—3). Die bekauuten, schon von mancher 
Beite hervorgehobenen, Vortheile der inatruuienteilen Behand¬ 
lungsmethode unvollständiger Aborte, welche Verf nur besta 
tigen kann, veranlassen ihn sich für diese Methode auszu- 
spreebeu. 

3. «21 Fälle von Haematocele retrouterina». 

Das aetiologische Moment war iu 13 Fällen Tnh^nsrhvnn 
gerschaft. Die Theiapie war in 11 Fähen rtfn e“ 
2 1 allen kam es zum Durchbruch im Rectum l wurde 
die Elytrotomie. 7 mal die Koeiiotomie ausgeführt. 


4. «Ein Fall von hydrocele feminae*. 


U o b b e r t. 


uen8. (F6.17 hob« lb95 r. Herausgeber; Dr. Rudolf Wanach. Huchdruckerei von \. Wienecke, Kntliarinenhofer Pr *T$5 
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RUSSI SCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

MS 6. Beilage znr «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 7 v 1895. 


Wratsch. 13-20 incl. 


D. Nasarow: «Ein Fall eines angeborenen Herzfehlers 
(Verengerung des Conus und der Mündungsstelle der art, 
pnlm. communicirende Oeffuung in dem Septum der Ven¬ 
trikel) zu Lebzeiten erkannt und durch die Section bestä¬ 
tigt». (Nr. 12, 13 und 14.) 

Pat. 18 Jahre alt, litt von Jugend auf an Athemnoth und 
Herzklopfen, Nase, Wangen und Lippen cyanotisch, die Haut 
der Vorderarme blau, «als wären sie in blaue Farbe getaucht», 
die Endphalangen kolbenartig aufgedrungen, keine Oedeme. 
Die Herzgegend leicht vorgewölbt, die Dämpfung überragt 
rechts nra V* Fingerbreite den rechten Sternalrand. links ein 
Fingerbreit jenseits der Mainmillarlinie, Herzspitzenstoss 
schwach, diffus verbreitert, im 4. und 5. Intercostalraum. An 
der Herzspitze ist neben dem systolischen Ton ein blasendes 
weiches Geräusch zu hören, noch deutlicher an der Anheftungs¬ 
stelle der 4. Rippe an das Brustbein, weniger deutlich über 
der Pulmonalklappe. Ueber den Aortaklappen, wie auch über 
der art. carotis und subclavia ein systolisches Geräusch. Milz 
und Leber etwas vergrössert. Exophthalmus, venöse Hyperä¬ 
mie des Augenhintergrundes, Staphyloma postieum. — Per ex- 
clusionem wurde Verengerung der art. pnlm., wahrscheinlich 
combinirt mit einem angeborenen Defect in der Ventrikelwaud 
angenommen. Nach ungefähr 2 Jahren ging Pat. an Lungen- 
tubercnlose zu Grunde. Die Section ergab neben Anderem: be¬ 
trächtliche Verengerung der Eintrittsstelle der art. pulra., so 
dass nur eine 2 Mm. dicke Sonde passiren konnte und eine 
Oeffnnng zwischen den beiden Ventrikeln. 

N. Tschigaew: «Die Bedeutung der Muskelarbeit bei der 
Entstehung der Arteriosclerose». (Nr. 13, 14 u. 15.) 

Andauernde schwere Muskelarbeit (Fabrikarbeiter) ist ent¬ 
schieden auf die Beschaffenheit der Arterienwandnngen von 
Einfluss, dieselben werden härter, mehr gewunden (Pseudo-Ar- 
teriosclerosi8). Der erste Aortenton wird dumpfer, der zweite 
mehr accentuirt. Bei Feldarbeiten! treten diese Erscheinungen 
schwäche! und später auf, als bei Fabrikarbeitern. Die Arte¬ 
rienwandnngen sind sehr oft in mehr jugendlichem Alter 
pathologisch verändert. Dabei spielt der Blutdruck eine grosse 
Rolle und dieser ist wieder abhängig von starker Muskel¬ 
arbeit. 

A. Wigura «Ueber die Menge und Eigenschaft der Microben 
auf der Haut gesunder Menschen«. (Nr. 14.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Auf l Cbcm. Hantoberfläche auf der Brust fanden sich 
18—9843, dem Rücken 6 -24938, dein Obei Schenkel 17—5305, 
auf dein Zeigefinger 120—23400 Microben. Als Untersuchung«- 
objecte dienten Krankenwärter, Fuhrleute, Fabrikarbeiter und 
Lente aus der besseren Klasse. Letztere hatten auf der Haut 
weniger Microben. Was die Art der Bacterie bctriftt, so wur¬ 
den Tuberkelbacillen, Staphylococcus pyogenes aureus, albus 
und citreus, Bac. col. com. und Typhusbacillen gefunden. 

A. Sch urigin: «Zur pathologischen Anatomie der Respi- 
rationsmuskein bei acuten pletiritischen Entzündungen». 
(Nr. 14.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Die geringe Excnrsion der betheiligten Thoraxhälfte bei einer 
frischen Pleuritis kann nicht allein seinen Grund haben darin, 
dass Pat. wegen Sclnnerzenipfindung die betroffene Seite schont, 
sondern auch in einer directen Beteiligung der Intercostal- 
mn8keln, sei es dass der entzündliche Process von der Pleura 
auf diese übergeht, sei es, dass diese einem, wenn auch vorüber¬ 
gehenden Zustande der Atrophie unterliegen. Verf. unter¬ 
suchte die Intercostalmuskeln von Hunden und Kaninchen, 
nachdem diesen künstlich eine Pleuritis beigebracht war. Die 
Muskeln zeigten in der Nähe der Gefässcheu und Bindegewebs- 
streifen Anhäufungen von runden Zellen, die auch zwischen 
den Muskelfibrillen zu treffen waren, auch punktförmige Blut¬ 
austritte waren hie und da sichtbar. Die Muskelfibrillen waren 
ungleichmässig aufgetrieben, die Sarcolemmakerue ebenfalls, 
manches Mal waren letztere vermehrt. 


N. W i r u b o w: «Ueber die Färbung der nach Pahl bearbei¬ 
teten Hirnschnitte mit oxalsaurem Carmin». (Nr. 14.) 

Nach Entfärbung der Schnitte in der Pahlschen Lösung 
werden diese in Wasser abgespült und in eine wässrige neu¬ 
trale Carminlösung, der einige Tropfen Oxalsäure zugefügt 
werden, getaucht und 24—36 Stunden liegen gelassen. Die 
Achsencylinder treten deutlich hervor, die Kernkörperchen 
zeichnen sich scharf ab, derZellkern weniger deutlich, das Zell¬ 
protoplasma färbt sich weniger. 

A. Tauber. «Primäres Sarcom der Mandel. Entfernung der 
Geschwulst. Genesung». (Nr. 15 u. 16.) 

Bei einem 50-jährigen Manu war in der rechten Halsgegend 
etwas Über dem unteren Kieferwinkel eine 2 1 /»—3 Ctm. breite 
harte unebene Geschwulst sichtbar. Die rechte Mandel gänse¬ 
eigross, hart, schmerzlos, röthlich-violett verfärbt, die Ge¬ 
schwulst geht auf den rechten Gaumenbogen und die seitliche 
Kehlkopfwand über, der rechte Zungengrund ist auch ergrif¬ 
fen. Schnelles Wachsthum dieses Tumors. Operation-Entfernung 
der malign. degenerirten Ha^lymphdrtisen. Anlegung eines 
Unterbindungsfadens unter die art. carotis, der im Falle einer 
heftigen Blutung zugezogen werden sollte. Schnitt vom rech¬ 
ten Mundwinkel in querer Richtung, so dass derselbe mit dem 
oberen Wundwinkol des eben angelegten Schnittes (Blossle¬ 
gung der carotis) zusammentraf. Nach Entfernung des zwei¬ 
ten Backenzahnes und Loslösung des Periostes mit den Seh¬ 
nen der Kaumuskeln, Durchtrennung des unteren Kiefer¬ 
knochens mit einer Kettensäge. Schichtweise Durchtrennung 
der die Seitenwand des Kehldeckels bedeckenden Muskeln, 
worauf sich die Neubildung präsentirte. Diese, die rechte Sei¬ 
tenwand des Kehlkopfs und die ergriffene Partie des Gaumen- 
bogens wurde entfernt, die art. lingualis unterbunden und der 
rechte Rand der Zunge gleichfalls excidirt. Naht. Dauer 2 
Standen. Verbrauch von Chloroform 90,0. Athmung ruhig. 
Nach 4 Wochen als genesen entlassen. Die microskopische Un¬ 
tersuchung erwies, dass es sich um ein Sarcoma globoparvi- 
cellulare handelte. 

D. Sh banke w. «Die fliegenden oculistisclien Coionnen». (Nr. 
15 und 16). 

G. Küsel: «Zur Behandlung der Syphilis mit intravenösen 
Snblimatinjectionen». (Nr. 15.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Nachdem sich Verf. von der Ungefährlichkeit der Baccelli- 
Bchen Methode an Thieren überzeugt, trat er an die Behänd, 
lung Syphilitischer mittelst Snblimatinjectionen in die Vene 
Meist wurde die Vena mediana cephalica oder die Vena basi- 
lica zu diesem Zweck benutzt. Der Arm wurde oberhalb com- 

S riniirfc uud nach Desinfection der Haut durch diese und das 
nterhautzellgewebe hindurch direct in das Veneulumeu eine 
im stumpfen Winkel gebogene Pravaz’sche Spritze einge- 
stossen. Es wurde eine 0,1 pCt. nnd 0,3 pCt. Sublimatlösung 
zur Injection benutzt, deren circa 10 in fortlaufender Reihe 
in frischen Fällen ohne weitere Localbehandlung ausgeführt, 
sichtlich gute Resultate gaben. 

A. Kondratjew: «Ueber die Schntzkraft des animalischen 
Organismus gegen Infectionen mit Bacterien». (Nr. 15). 
Vorläufige Mittheilung. 

Aus der Milz und der glandula suprarenalis eines gesunden 
Thieres (Pferd) lässt sich ein Stoff extrahiren, dessen Einver¬ 
leibung in den Körper einer Maus diese, wenn auch nicht vor 
der Erkrankung an Tetanus schützt, so doch in hohem Maasse 
vor dem Tode bewahrt, wenn eine sicher tödtliche Dosis Teta- 
nusgift injicirt wird. 50 pCt. der Thiere bleibt leben. Dieser 
aus der Milz und der gland. supraren. hergestellte Stoff wurde 
in wässriger Lösung in die Bauchhöhle — 1 Cbcm injicirt, 
beginnend 3 Tage vor der Injection mit Tetanusgift. Im Gan¬ 
zen wurden 4—7 Einspritzungen mit diesem schützenden Stoff 
gemacht, wurden diese nur einen oder 2 Tage vor der Injec¬ 
tion mit Tetanusgift ansgeführt, so war die Wirkung eine viel 
schwächere. Der extrahirte Stoff ist kein Eivveisskörper, ist 
leicht löslich im Wasser und wässrigem Glycerin, dialysirt 
ziemlich langsam, von absolutem Spiritus wird derselbe bald 
zerstört. 
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W. Wissokowitsch. «Zur Lehre der Periostitis bei typkus 
abdomin». (Nr. 15 und 16.) 

Die posttypnösen Erkrankungen des Periosts können durch 
den Tynhusbacillus oder durch den Staphilococcus pyogenes 
aureus nervorgerufen werden. In dem ersten Fall läuft die Er¬ 
krankung bald ab, nach Eröffnnng des Eiterheerdes tritt bal¬ 
dige Genesung ein. Anders bei den durch den Staphilococcus 
bedingten Entzündungen des Periostes: hier ist die Erkran¬ 
kung eine länger dauernde, nimmt einen schwereren Verlauf 
und geht häutig mit Necrose des Knochens einher. Ein 30-jäh¬ 
riger Arzt machte einen mittelschweren Typhus durch. 6 Wochen 
nach den ersten Anzeichen der Erkrankung zeigte sich am 
unteren Drittel des Oberarms hinter dem musc. triceps eine 
schmerzhafte Geschwulst, eine Incision blieb ohne Erfolg. 
Nach einigen Tagen entleerte sich spontan durch diese Eiter. 
Nach 37* Monaten brach an derselben Stelle nochmals Eiter 
hervor, nach ca. 9 Monaten ebenso; dieses wiederholte sich 
in längeren Intervallen im Ganzen 6 Mal im Verlauf von 4 
Jahren. In der Zwischenzeit fühlte sich Pat. wohl, fieberte 
nicht, die Form des Knochens war nicht verändert, nur ober¬ 
flächlich necrotisch. Im Eiter fanden sich Eiterkörperchen, 
dünne Stäbchen und unter einander verschlungene, sowie allein 
dastehende Fädchen von der Grösse eines halben rothen Blut¬ 
körperchens. Die Züchtung der Culturen führten zu keinem 
Kesultat. Am meisten erinnerten die Bacterien an die von 
Klebs beschriebenen Pseudo-Typhusbacillen, die sich unter dem 
Schorf der Typhusgeschwüre fanden. Gewöhnlich liegt ein, 
wenn auch unbedeutendes Trauma vor, das der Ansiedelung 
der Bacterien aus dem Blut günstige Bedingungen schallt. 
In einem zweiten Fall beobachtete Verf. bei einem 50-jährigen 
Mann nach durchgemachtem Typhus recurrens gleichfalls eine 
Periostitis, im Eiter fanden sich ziemlich dicke Stäbchen mit 
abgerundeten Enden nebenbei bestand hier eine Pyelitis (vor¬ 
dem Typhus), welche vielleicht mit der Periostitis in Zusam¬ 
menhang stand. 

A. v. Schröder: «Noch eine Quelle zur Infection der Ein¬ 

wohner Petersburgs mit Bandwurmeiern». (Nr. 15.) 

Der Genuss von Barschen giebt Gelegenheit zur Entwicke¬ 
lung von Bandwürmern. 

B. W r e d e n: «Creosot als Verbandmittel». (Nr. 15 und 16.) 

Die nahe Verwandtschaft mit der Carbolsäure brachte Verf. 
auf den Gedanken, Creosot bei eitrigen und tuberculösen Pro¬ 
cessen als V erbandmittel anzu wenden und zwar in Salbenform 
(Creosot 2,0 : 01. proviuz. 180,0). Bei einem tuberculösen Fuss- 
gelenkleiden wurde nach Entfernung der ergriffenen Theile 
ein in der oben angegebenen Creosotmischung getauchter 
Tampon in die Wunde gelegt, ebenso nach Erweiterung und 
Auskratzung einer Analfistel und bei Phlegmonen. W. lobt 
die Wirkung des Creosot, speciell bei tuberculösen Processen 
und empfiehlt dieses Mittel weiterer Nachprüfung. 

A. Beckmann: «Die photographische Abnahme des Augen¬ 
hintergrundes». (Nr. 16.) 

Vorläufige Mittheilung. 

B. ist an der Ausarbeitung eines Apparates begriffen, der 
es gestattet, gleichzeitig mit dem Ophthalmoscopiren eine pho¬ 
tographische Abnahme des Augenhintergrundes vorzunehmen. 

A. Min in: «Ein chirurgisch behandelter Fall von Rindenepi¬ 
lepsie». (Nr. 16.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Ein 11-jähriger Junge litt 4 Jahre an Jackson’sclier Epilep¬ 
sie; nach der Operation (Trepanation der linken Scheitelgegend, 
Entfernung eines Theiles der Hirnsubstanz) die nächsten 4 
Wochen kein Anfall. 

M. K a san sk y: «Ein Fall eines idiopathischen multiplen 
Pigment-Hautsarcoms». (Nr. 16 und 17.) 

Ein 60-jähriger, in seiner Ernährung bedeutend herabge¬ 
kommener Bauer hatte unförmig verdickte Unterschenkel, de¬ 
ren Haut oedematös geschwellt war. Die Fussgelenke waren 
ebenfalls verdickt, an den Sohlen waren erbsen-bis haselnuss¬ 
grosse Knoten und hornförmige Gebilde zu sehen. Einzelne 
Knoten oder in Haufen angeordnet fanden sich auf der Stirn, 
den Augenlidern, der Brust, dem rechten Handgelenk, Kreuz 
etc., die Haut über den Knoten war meist bläulich oder 
schmutzig grau verfärbt. Die microskopische Untersuchung 
ergab: Sarcoma cutis fusocellulare melanodes. 

M. C h o 1 o w i n s k a j a: «Rechenschaftsbericht über die Un¬ 
tersuchung der Prostituirten auf der Samokatskischen Sta¬ 
tion des Nowgorodschen Jahrmarktes». (Nr. 16 und 17.) 

Statistische Angaben. 


W. Lesin: «Zwei Fälle von Symphyseotomie in der Land¬ 
praxis». iNr. 16 u. 17.) 

l.Fall: 24 jährige Erstgebärende; D. troch. 25,5, D. spin.21,5, 
D. crist. 23,5, Conj. ext. 14,5, C. diag. 10, erste Schädellage, 
Kopf unbeweglich im Beckeneingang, Promontorium prominent 
Muttenuund 3 Finger breit. 3-tägige Dauer der Geburt, Kind¬ 
liche Herztöne zu höien. Symphyseotomie, distantia interpub- 
bica 2 Ctra. der Kopf rückte spontan in die Beckenhöble, Extrac¬ 
tion eines lebenden Kindes mit der Zange dnrch die assistirende 
Aerztin, unbedeutende Blutung, Tamponade der Höhle, keine 
Naht, comprimirender Verband. Geringe Temperatursteigerang 
im Wochenbett. Nach 40 Tagen konnte Pat. gehen, die Sym- 

S hysenenden berührten einander- Zweiter Fall: 32-jährige 
eclistgebärende (früher 2 Gebarten ohne Kunsthilfe, ein Mal 
Extraction eines todten Kindes. 2 Mal Perforation des leben¬ 
den Kindes. Dist. crist. 26,5. Dist. spin. 24, D. troch. 29, conj. 
ext. 17, conj. diagon. 11. Der Kopf auf die rechte Darmbein¬ 
schaufel abgewichen, Mnttermnnd geschlossen, aber leicht 
dehnbar. Symphyseotomie, nicht die geringste Blutung, sofort 
im Anschluss YVendung und Extraction eines lebenden Kin¬ 
des, während des Durchtrittes des Kopfes wichen die Sympby- 
senenden auf 5 Ctm. auseinander. Geringe Temperaturerhöhung 
in Folge von Endom. puerp., am 21. Tage konnte Pat. gehen. 
Auch hier waren keine Nähte angelegt worden. 

G. Wlaew: «Versuche an Meerschweinchen und Tauben mit 
einfachem und Antidiphtherie-Pferde-Serum.» (Nr. 16.) 

Vorläufige Mittheilnng. 

Es ist falsch anzunehmen, dass das einfache Pferdeserum 
ebenso indifferent sei, wie das Antidiphtheriesernm. Letzteres 
mit Caibolznsatz ist schädlicher, als das ohne Phenol. 

W. Grnsdew nnd S. Polotebnow: «Ein Fall von 
Hydramnion bei eineiigen Drillingen». (Nr. 17). 

31-jährige Drittgebärende, Leibumfang 150 Ctm., Flnctuation. 
in den oberen Partieen werden zwei grosse harte Körper durch¬ 
gefühlt. In kurzer Aufeinanderfolge wurden 3 Kinder weiblichen 
Geschlechts zwar lebend geboren, starben aber alle drei in den 
ersten 34 Stunden. Das am besten entwickelte Mädchen wog 
1170Grm. und war 40Ctm. lang; das zweite 1050Grm., 39Ctm.; 
das dritte 900 Grm.. 36 Ctm. Höchste Temperatursteigerung 
38,2. Genesung. 2 Früchte wurden in Kopflage, eine in Fuss- 
lage geboren, jede Frucht lag in einem besonderen Froehtsacfc. 
Die gemeinsame Placenta wog 1050 Grm., Durchmesser 26 Ctm. 
und 20 Ctm. Die Verzweigungen der Nabelgefässe in der Pla¬ 
centa des ersten und zweiten Kindes comraunicirten mit ein¬ 
ander und nahmen s /e der Placenta in Anspruch. Die Nabel¬ 
schnur der ersten Frucht war 52 Ctm. lang, aber dünn und 
an der Insertionsstelle eng, ebenso die der dritten Fracht. 

S. Delizin: «Ueber die Topographie und Chirurgie der Na¬ 
senhöhle». (Nr. 17.) 

Vergleichende und kritische Bemerkungen über die an der 
Nase angegebenen Operationsverfahren. 

E. TBclierneffsky: «Ueber die Wendung auf den Fuss 
und die Extraction der Frucht bei engem Becken, sowie 
über die Extraction des nachfolgenden Kopfes». (Nr. 18 
und 19.) 

Die innere Wendung auf die Füsse bei engem Becken wurde 
seit 1890 24 Mal ausgeführt. 11 lebende Kinder, dazu kamen 
2 Kinder, die lebend geboren wurden, aber nicht belebt werden, 
konnten. 10 Todtgeborene und 2 nicht Belebte. Das mittlere 
Gewicht der lebend geborenen Kinder betrug 3851 (das Maxi¬ 
mum 4700). 3 mal wurde der nachfolgende Kopf perforirt. 
6 waren Erstgebärende. Von 24 starb eins. — Verf. ist der 
Meinung, dass bei engem Becken der nachfolgende Kopf sich 
besser den Beckenverhältnissen adaptirt, als der vorausgehende. 
Die Lösung des nachfolgenden Kopfes gelingt oft schwer, der 
Mechanismus des Dnrchtrittes des Kopfes in dieser Stellung 
ist noch nicht genügeud klar gestellt worden. 

M. Blumen an: «Seltene Fälle von männlicher Hysterie: 
1) als Folge eines Blitzes, 2) unter dem Bilde einer Er¬ 
krankung des Kleinhirns». (Nr. 18 und 19.) 

21 jähriger Mann: vor 4 Jahren Bewussstseinsverlust in Folge 
eines in unmittelbarer Nähe (ungeschlagenen Blitzes, seitdem 
Zittern der oberen Extremitäten, herabgesetzte motorische 
Kraft, Analgesie und Anaesthesie, Sehkraft und Gehörsempfin¬ 
dung herabgesetzt. Fall II: 22 jähriger Mann. Schwindel, 
schwankender Gang, herabgesetzte motorische Kraft, Amblyo¬ 
pie, Analgesie, Anaesthesie, Stigmata liyster., Anfälle von Be¬ 
wusstlosigkeit und krampfartigen Bewegungen, wie Kopfschmer¬ 
zen, keine Stauungspapille — manche Symptome erinnerten 
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an eine Äffection des Kleinhirns and die MönierSche 
Krankheit. 

W. Demitsch: «Zur Casnistik der Vergiftung mit Kalichlo- 
ricum>. (Nr. 18 und 19». 

Ein 40-jähriger Mann nahm zur Beschwichtigung von Ma- 
gen Be h merzen ca. 24 Grm. (= 6 Drachmen) Kali chloricum ein 
und starb unter Krämpfen nach wenigen Stunden. Das Blut 
war dnnkelzie^elfarben, die oberen Partien des Dünndarmes 
injicirt, die Nieren bei makroskopischer Besichtigung verän¬ 
dert. Ein zweiter Fall betrifft einen 23-jährigen Unteroffizieren, 
der etwa 4 Theelüff'el Kali chloricum zu sich genommen hatte. 
Cyanose, kaum fühlbarer Puls 110, Ternp. 38,7°, beständiges 
Erbrechen, dunkler, kaffesatzartiger llarn, eiweisshaltig mit 
Cylindern, Icterus, später Blutbrechen und Singultns. Tod nach 
15 Tagen. Die Section ergab Iniection und Schwellung der 
Hagen- und Darmschleimhaut in den oberen Partien, Sugilla- 
tionen, die Nieren hy peiämisch, ecchymosirt, die Malpighischen 
Körperchen mit Blutkörperchen angefüllt, das Epithel der 
Harnkanälchen trübe, kleinzellig iufiltrirt. 

M. Tartakoffsky: «Zur Technik der Gewinnung des Blut¬ 
serums». (Nr. 19.) 

Eine Verunreinigung des Blutserums kann bei der Gewin¬ 
nung des Blutes von dem immunisirten Thiers oder später 
beim Ausfüllen des abgesetzten Serums in Flaschen zu Stande 
kommen. Zur Vereinfachung der Gewinnung des Blutes hat 
Verfasser sich ein metallenes, zum Ende sich verjüngendes 
Eöhrchen mit zwei seitlichen Oeffnungen construiren lassen. 
Das Eöhrchen ist leicht concav gebogen, mit einer Handhabe 
zum festeren Anlassen versehen und wird mit einem Gummi¬ 
schlauch in Verbindung gesetzt, durch den das abgezapfte Blut 
in ein geschlossenes Gefäss ffiesst. Dieses hohle Röhrchen w ird 
durch die Haut ohne vorhergehendes üerauspräparireu der 
Jugularvene, in diese durchgestochen. Später hat verf. dieses 
Instrument moditicirt und demselben die Gestalt des Billroth* 
sehen Troikarts gegeben mit solidem Handgriff und seitlichem 
Abg&ugsrohr zum Abtiiessen des Blutes. 

W. Dobroklonskv: «Ist eine tuberculöse Infection des 
Körpers auf dem Wege der Geschlechtsorgane möglich». 
(Nr. 19 u. 20.) 

Die tuberculöse Äffection des Genitaltractus kommt bei bei¬ 
den Geschlechtern ungefähr gleich oft vor und zwar in jeder 
Altersstufe, das Kindesalter nicht ausgenommen. Die primäre 
Entwickelung geht gewöhnlich von den tiefer gelegenen Ge- 
nitalorganeu ans. Häutig tiudet die tuberculöse Infection durch 
die Cohabitation statt, doch nicht ausschliesslich. Einige Au¬ 
toren haben im Samen Tuberkelbacillen nachgewiesen, andere 
sind zn einem negativen Resultat gelangt. Verf. untersuchte 
die den Sameubläschen entnommene Samenflüssigkeit tubercu- 
löser Leichen microscopisch, nachdem die Präparate nach Ziel 
und Weigert gefärbt waren. Unter 25 Fällen fand D. nur ein 
Mal Tuberkelbacillen in der Samenflüssigkeit und nur dieser 
Fall gab ein mit positivem Resultat ausfallendes Thierexperi- 
roent. Trotzdem ist es durchaus nicht ausgeschlossen, dass ein 
an Lungentuberculose leidender Mann durch den Coitus die 
Frau tuberculös inticiren kann und umgekehrt. 

K. Shbankow: Qualitative Bestimmung desBacteriengehal- 
tes des Angara-Flusswassers (Irkutsk)». (Nr. 18.) 

Shb. fand ausser Fäulnissbacterien den bacillus subtilis» 
micrococcus candicans, sarcina aurantiaca, flava et alba und 
andere nicht näher bestimmte Bacterien. Auffallender Weise 
enthielten Wasserproben, die unterhalb der Stadt entnommen 
waren, weniger Colonien, als die oberhalb der Stadt ent¬ 
nommenen. 

N. Groes: «Ueber Diphtheritis bei Brustkindern». (Nr. 20.) 

Vorläufige Mittheilung. 

G. beobachtete vom Februar bis zum Mai dieses Jahres 13 
Fälle im Findelhaus an Kindern von 19 Tagen bis 5 Mon. 11 
Kinder wurden mit dem Heilserum behandelt- von denen star¬ 
ben 7, genasen 2, blieben noch in Behandlung 2. 

W. Obras zow: «Ueber Appendicitis». (Nr. 20) 

Verf. beschreibt die verschiedenen klinisch beobachteten 
Formen der Appendicitis 1) Colica appendieularis: durch den 
Reiz eines stecken gebliebenen Fremdkörpers oder Kotlisteiuea 
treten krampfhafte Contractionen der Muskelschicht auf, dabei 
heftige Schraerzemptindung, Erbrechen, erhöhte Ternp., etwas 
kleiner Puls, keine locale Schwellung, baldige Genesung. 
2) Appendicitis catarrhalis wird gewöhnlich bei Leuten beob¬ 
achtet, die schon früher an Appendicitismitentzündlichen Er¬ 
scheinungen des Peritoneums gelitten haben. Hierbei ist die 


Temp. erhöht, keine Geschwulst, Genesung nach 4—6 Tagen. 
Bei der 3) Appendicitis simplex tiudet sich eine seröse oder 
fibrinöse Ausschwitzung. Die klinischen Erscheinungen sind 
anfangs die eben geschilderten, dazu gesellt sich bald eine 
fühlbare Resistenz und Dämpfung. Diese Form braucht 2—6—8 
Wochen zur Genesung. Oft complicirt sich das Leiden mit 
einer Perityphlitis oder Perisigmoiditis, bei der letzteren be¬ 
steht Harndrang, schmerzhafte Der&ecation, Schmerz in der 
linken Unterbaucligegend, Dämpfung, die flexura sigmoidea 
fühlt sich wallartig durch. Geschwürige und necrotische Pro- 
cesse können zur 4. Form führen, der Appendicitis perforativa, 
die wenn sie nicht zu einer allgemeinen Peritonitis, zn einer 
localen eitrigen führt. 5) Appendicitis ichorosa. 

Lingen. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 10 und 11. 

F. Ewetzki tindN. Berestnöw: «Ueber bacilläre Pa- 
nophtalmitis». 10). 

Die Verf. haben sich der Mühe unterzogen die Bacillenarten, 
welche bei Panophtalmitis gefunden werden in ihrer pathoge¬ 
netischen Bedeutuug festzustellen und die unter dem Einflüsse 
der Bacillen ein tretenden anatomischen Veränderungen des 
Augapfels detaillirt zu beschreiben. Bei einer 68-jährigen Frau 
mit senilem Catarakt trat 1 Tag nach der Staaroperation eine 
Iritis auf, welche sehr rasch auf die tiefen Augenpartbien 
überging; es kam eine schwere Ophtalraie zu Stande, so dass 
am 6. Tage die Enucleation vorgenommen werden musste. 
Einige Eigenthümliehkeiten gaben diesem Process eine Son¬ 
derstellung in der Reihe der verwandten Erkrankungen, es 
waren: die Integiität der cornea. das Fehlen von Eiter und 
das ambundante fibrinöse Exsudat in der vorderen Kammer. 
Zunächst dachte man daran als Ursache der Infection den 
Eiter des Thräuensackes zu beschuldigen (es bestand eine 
Dacryocystitis blenorrhoica). In dem fibrinösen Exsudat konn¬ 
ten die Verf. Kapselbacillen entdecken, die sehr ähnlich, wenn 
nicht identisch, mit dem bacillus salivarins septicus waren; 
auch im Eiter des Thiänensackes und im Speichel der Patientin 
konnte man den Blond i’schen bacillus feststellen: doch sind 
die Verfasser nicht der Meinung, dass dieser. Bacillus die 
Dacryoey stitis hervorruft, soudern dass er zufällig dorthin ge- 
lieth. Um die pathogenetische Bedeutung des bacillus saliva- 
rius septicus für die beschriebene Ophtalmie festzustellen, expe- 
rimentirten die Verf. an Kaninchen; indem sie das oben er- 
wähnte Kammerexsudat in die vordere Kammer des Kanin 
chenauges brachten, gelang es ihnen eine Ophtalmie hervorzu¬ 
rufen, die ganz analog der beschriebenen verlief und sogar 
dieselben charakteristischenEigenthümlichkeitenerkennen Hess. 

W. Predtetschenski. «Leberabscess, entwickelt auf dem 
Boden eines mnltilocnlären Echinokokkus. Durchbruch des 
Abscesses in die rtchte Lunge». (J6 10). 

N. Ssletow. «Hydrotherapie bei Sycosis». (Jß 10). 

In 4 Fällen von Sycosis barbae, die sehr hartnäcWg waren 
und den üblichen Salben nicht wichen, sah Verf. einen ganz 
eclatanten Erfolg von der hydriatischen Behandlung: es wird 
ein Zelt construirt ganz analog, wie das bei der Behandlung 
des Larynxcroup geschieht, und hier verweilt der Betreffende 
uuter dem Wasserdampf 20—25 Minuten; alsdann bekommt er 
eine Douclie ans kühlem Wasser (von Stubentemperatur). Unter 
dieser Behandlung trocknen die kranken Stellen rasch ein- 
das Jucken nimmt ab, und die ganze Äffection boII sehr rasch 
zum Schwinden gebracht werden. Kahle Stellen bleiben nicht 
nach, im Gegentlieil die Haare wachsen sehr rasch. 

A. K a b 1 u k o w. «Zur Casuistik der Nierenchirurgie». (Jft 11). 

1. Intraperitoneale Nephrektomie wegen Hydronephrose. Die 
Operation wurde an einer 67-jährigen Frau ausgeführt. Trotz 
Complicationen (rechtsseitige Pneumonie, Herzschwäche) genas 
die Kranke vollständig und konnte ihren Arbeiten nachgcbcn. 
2. Annähen einer Wanderniere nach der Methode von 1 ulfier. 

Rostowzew. «Klemmpincetten zur Hemmung von Blutun¬ 
gen bei Operationen an den Lippen». (->» 11). 

Das Princip ist analog dem, welches Snellen bei der Ein¬ 
führung seiner Lid Pincetten leitete. Die nähere Beschreibung 
der Pincetten muss im Original Dachgelesen werden, wo sich 
auch eine recht instructive Zeichnung befindet. 

S. Ssuchanow. «Zur Casuistik der Psychosen bei der Base¬ 
dowschen Krankheit». (Jö 11). 

Dass beim Morbus Basedow» verschiedene psycliis« 1 Ir¬ 
rungen auftreten können, ist längst bekannt, dar 1 
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entscheiden, ob diese Psychosen etwas Typisches für die Base¬ 
dowsche Krankheit darstellen, ob diese Krankheit einen be¬ 
sonderen Stempel auf das Auftreten nnd auf den Verlauf der 
Psychosen legt. Verf. bringt 2 ausführliche Krankenberichte, 
die beweisen sollen, dass die im Verlauf der erwähnten Krank¬ 
heit auftretenden psychischen Störungen doch etwas Eigenar¬ 
tiges haben. Neben dem Factor der hereditären Disposition 
kommen in Betracht; die Autointoxication in Folge der Schild¬ 
rüsenerkrankung und die Oirculationsstörungen im Gehirn. 

M. Neschtschadiraenko. «ZurFrage über die acute in- 
fectiöse Orchitis». (M 11). 

Verfasser studirte die krankhaften Veränderungen in den 
Hoden bei verschiedenen acuten Infectionskrankheiten, so bei 
Typhus abdominalis, Diphtheritis, Cholera, Peritonitis und bei 
-croupöser Pneumonie. Bei allen diesen Erkrankungen beobach¬ 
tete N. eine acute Entzündung des Hodenparenchyins, zwischen 
den einzelnen Samenkanälchen kleinzellige Infiltration die an 
einzelnen Stellen sich als eine grosse Gruppe von runden 
"Zellen darstellt. Die Drüsenzellen, also diejenigen, welche die 
Wände der Kanälchen auskleiden, sind fettig degenerirt, der 
Kern ist verschwunden. Diese fettige Degeneration fand Verf. 
besonders ausgesprochen beim Abdominaltyphus und bei der 
Diphtherie. Bei Peritonitis, Cholera und Pneumonia crouposa 
tritt in den Vordergrund die kleinzellige Infiltration des 
Zwischengewebes, während bei Diphtherie das interstitielle 
Gewebe häufig ganz frei von runden Zellen gefunden wird. 
Die Fettdegeneration der Drüsenzellen ist bei der croupösen 
Pneumonie sehr wenig ausgebildet. 

Abelmann. 

Wojenno-Medicinsky Shurnal. 

(Mai und Juni). 

W i s c h p o 1 s k i. «12 Fälle von Erysipel des Gesichts und des 
Kopfes, geheilt mittelst Ichthyol». 

Verfasser hat die verschiedensten Behandlnn^smsthoden bei 
Erysipel ausprobirt und gelangt schliesslich zur Ueberzengung, 
-dass Ichthyol (1:8 Vaselin) specifische Wirkung ausüte, dass 
der erysipelatöse Process durch Ichthyol abgekürzt werden 
kann. Der Abhandinng sind 12 Krankengeschichten beigefügt. 

Th. fieimann. «Ueber tödtlicheComplicationen der Ohren¬ 
erkrankungen». 

In einer sehr ausführlich gehaltenen Abhandlung giebt Verf. 
zunächst eine Beschreibung der anatomischen Verhältnisse, 
der Knochentheile, der Gefässe und der anderen Organpar¬ 
tkien, die in der unmittelbaren Nähe des äusseren, mittleren 
und inneren Ohres gelegen sind. Alsdann werden die einzelnen 
Complicationen besprochen: 

1) Propagation der Entzündung auf die .Schädelhöhle: a) 
Pachymeningitis externa, Abscessus subduralis. b) Meningitis, 
Leptomeningitis. c) Abscessus cerebri. 

2) Propagation der Entzündung auf die Sinus des Felsen¬ 
beins oder auf den bulbus v. jugularis: a) phlebitis. b) throm- 
bosis und c) embolie mit nachfolgender Pyaemie und Septicaemie. 

3) Die Eiterung-erregenden Kokken gelangen direct in die 
Blutbahn (osteophlebitis) und rufen Pyaemie und Septico- 
pyaemie hervor. 

4) Der Eiterungsprocess arrodirt die Blutgefässe (art. carotis 
interna, venajugularis interna, sinus transversus) und bewirkt 
eine tödtliche Blutung. 

5) Der Kraukheitsprocess und die Knochentuberculose be¬ 
dingt eine allgemeine Cachexie (Tuberculose der Hirnhäute, der 
Lungen und Degeneration der inneren Organe). 

6) Maligne Tumoren des Gehörorgans können den Ausgangs¬ 
punkt für den letlialen Ausgang geben; doch diese sind als 
primäre Erkrankung äusserst selten. 

Eingehend bespricht Verfasser die ersten 5 Eventualitäten, 
wobei besonders ausführlich die Hirnabscesse, deren Locali- 
sation und deren Diagnose abgehandelt werden. Zum Schluss 
seines interessanten Aufsatzes giebt Verf. eine kurze Beschrei¬ 
bung der therapeutischen Bestrebungen der Neuzeit; besondere 
Berücksichtigung erfährt die Therapie der Hirnabscesse. 

Orlow. «Zur Behandlung der Gonorrhoe der Urethra mit 
Formaldehyd». 

Die stark - antibakterielle Wirkung des Formaldehyds nnd 
dessen adstringirende Fähigkeit veranlassten Verf. die Sub- 
gegen den Tripper anzuwenden. Zu den Injectionen ge- 
das käufliche Formalin, welches eine 40°/o-ige 
Formaldehyds darstellt. Die Injectionen wurden 
^lich ausgeführt und zwar soll man die Concentra- 


tion nicht stärker als 5% (des käuflichen Formal ins) wählen. 
Eine 10% ige Lösung bewirkt lang anhaltende Schmerzen, 
sogar die5°/o-ige Lösung wird nicht immer vertragen, währen/ 
bei einer 2%-igen Lösung die Kranken ein schnell vorüber¬ 
gehendes Brennen verspüren, die lH-ige bewirkt absolut keine 
schmerzhafte Empfindungen. Viel stärker reizend wirkt dis 
Mittel auf die Haut, so bewirkt es leicht eine Epitbelabschnr- 
fung auf der Eichel. Die Lösung muss ex tempore vorbereitet 
werden, weil das Formaldehyd leicht verflöchtet. Was non den 
Einfluss auf den gonorrhoischen Process anlangt, so waren 2 
Punkte besonders auffallend 1) das rasche Verschwinden der 
Gonokokken im Trippersecret nnd 2) die Veränderung des 
Charakters der Secrete, dieselben verlieren die eitrige Be 
schaffenheit und werden serös. O. meint dass das For- 
malin wohl im Stande sei den Verlauf der Gonorrhoe abzn- 
kürzen, nur müsse es mit Vorsicht angewandt werden, die 
Dosis soll keine grosse sein (1%—2°/o Lösung). Epididymitis 
nach Formalineinspritzungen beobachtete Verf. nicht ein ein 
ziges Mal. 

W. Krassno w. «Zur Behandlung der Diphtherie mit Blut¬ 
serum». 

Verfasser hat in 14 Fällen von Diphtherie und Larynicronp 
das Behring’sche Serum angewandt, daneben wurden andere 
Fälle mit anderen Methoden behandelt. Seine Schlussfolgerun¬ 
gen sind: a) der Einfluss des Serums auf das Fieber macht 
sich recht häufig geltend; in den ersten Fällen sinkt die Tem¬ 
peratur binnen 24 Standen. Unmittelbar nach der Ipjection 
wird häufig eine Temperatursteigerung beobachtet, doch ist 
dieselbe durchaus nicht anhaltend, b) In allen Fällen war die 
Besserung des Allgemeinbefindens eine eclatante. c) Was den 
Einfluss auf den localen Process anlangt, so hatte Verf. den 
Eindruck gewonnen, als ob derselbe abgekürzt werde; sehr 
häufig jedoch mussten die Injectionen wiederholt werden. Un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen beobachtete Verf. nicht. Die 
Albuminurie stellt er nicht in Zusammenhang mit dem Serum. 
In 1 Falle trat ein Urticaria-ähnlicher Ausschlag ein. Verf. 
.räth in allen Fällen die Injection am anderen Tage zu wie¬ 
derholen. Am 3. Tage wird man dann den Einfluss des Serums 
bereits übersehen können, eventuell soll man am 4. Tag eine 
weitere Einspritzung ausführen. 

A. Ignatow. «Zur Behandlung der Schusswunden des Bauchest 

Berücksichtigung der russischen Literatur. Verf. räth in 
allen Fällen sofort die Laparotomie auszuführen. Sonst nichts 
Neues. 

A. Eremejew. «Ueber die therapeutische Anwendung des 
Zittmann’schen Decoct’s bei Syphilis des Nervensystems 
und bei anderen Erkrankungen». 

Verf. hat das Decoctum Zittmanni in vielen Fällen mit sehr 
günstigem Resultat angewandt. Das Decoct wurde in 2 Formen 
verordnet (nach Maximowitsc h.) 1) DecoetnmZitt- 
manni fortius: Radicis Sarsaparillae concisae et con- 
tusae 360,0 Aquae communis — 26 Liter, Sacehari alba et 
Aluminis aa 24,0, Hydrargyri chlorati mitis 24,0, Cinnabaris 
praeparatae 8,0, Coque ad colaturas libras cca 97* Liter - 
snb finem adde: Fructuura anisi vulg. contus. 15,0; fruct. 
foeniculi cont. 15,0; Fol. Sennae 90,0; Rad. Glycyrrhizae 45,0, 
Colaturae sint 8,640 Lit. 2) Decoctum Zittmanni mi* 
tius: Rad. Sarsaparillae conc. 180.0, Residui speciernm e 
decocto fortiore. Aquae Communis 26 Liter, coqne ad colat. 
libr. 97* Liter. Snb finem adde: Cortic fruct. citri, cort. cina- 
raomii eassiae, Fruct. Cardamomi min., Rad. Glycyrrh. aa 12.0 
Colaturae sind 8,640 Lit. Häufig wurde Senna völlig ausge¬ 
schlossen. Diese Decocte wandte Verf. in der Tage3quanütlt 
von 2% (russ.) an: jeder Patient trank des Morgeus ein Pfand 
des starken und des Abends 1 Pfund des schwachen, erwärm¬ 
ten Decocts. Die durchschnittliche Dauer dieser Curen betrag 
1 Monat; dann wurde gewöhnlich pausirt, um nach einigt 
Zeit, falls noch Symptome vorhanden waren, eine zweite Car 
durchzuführen. Die günstige Wirkung des Decocts machtesicii 
nicht nur in dem allmählichen Verschwinden der Symptome 
von Seiten des Centralneiveusysteins geltend, sonderu auch 
das subjective Befinden besserte sich zusehends, der Appetit 
hob sich, das Körpergewicht nahm bedeutend zu. Nach den 
Erfahrungen des Verfassers muss durchaus angenommen wer- 
den, dass die "Wirkung des Decocts nicht nur auf den Gehalt 
an Quecksilber und aut den Einfluss des heisäen Getränkes z® 
beziehen sei, vielmehr kommen in Betracht die pflanzlichen 
Elemente, vor Allem die Sarsaparilla, die gewiss tonisirend anf 
den Organismus wirken und den Stoffwechsel besehleanige n - 
— Die beigefügtea Krankengeschichten illustriren die Schluss¬ 
folgerungen des Verfassers. 

S. Sch e r. «Angeborene Luxation beider Linsen». 

Beobachtung an einem 21-jährigen Soldaten. S. constatirte. 
dass beide Linsen um ihre Axe gedreht nnd nach oben luxirt 
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waren, so dass der untere Rand der Linsen beinahe gegenüber 
dem Centruin der Papillen za liegen kam. 

W. Kolotowski: «Zur Casuistik der inneren Darmein¬ 
klemmung». 

Ein Fall von Darminvagination. 

Abelmann. 


Bolnüschnaja gaseta Botkina Ns 12-22. 

N. \Ver8ilow: «Ueber den Charakter der Exantheme bei 
acuten fieberhaften Erkrankungen». (Nr. 12.) 

In einem Fall von Pneamonia crouposa und bei zwei Typhö¬ 
sen trat im Verlauf der Kraukheit ein über^den Körper ver¬ 
breitetes vesiculöses Exanthem auf, das namentlich an den 
Stellen stärker war, wo die Hautgefässe dilatirt waren, ln 
allen Fällen waren bei hoher Temperatur Symptome von Sei¬ 
ten des Nervensystems (Hallucinatiouen, Kopfschmerzen) auf* 
getreten, bei deren Aufhören auch das Exanthem verschwand. 
Daher glaubt VV. an nehmen zu können, dass der Ausschlag 
nervösen Ursprungs gewesen sei, entweder in Folge Lähmung 
der Vasoconstrictoren oder Reizung der Vasodilatatoren durch 
die Toxine. 

W. Knoch: «Bericht über die Cholera- und choleraähnlichen 
Erkrankungen, die im Marienhospital 1891 zur Aufnahme 
gelangten». (Nr. 11-17.) 

Genaue statistische Daten über 350 Cholerafälle von Juni 
bis Oktobor 1894. Es starben 50 pCt. — von 148 Weibern 66,2 
Proc., von 202 Männern 38,1 Proc. Schwangerschaft, Arterio- 
sclerose, Syphilis und Nephritis verschlechterten die Prognose. 
Im Choleraanfall starben 31 Proc. Im Stadium der Reaction 
starben von Weibern 16,5 Proc., von Männern 2,1 Proc. In 
einem casuistischen Anhaug theilt K. die Krankengeschichten 
von 3 Patienten mit, unter dentn 2 am Typhus abdominalis 
-h Cholera (starb 1) einer an Dysenterie + Cholera (genas) 
erkrankt waren. 

T. Pawlow: «Materialien zur Aufklärung der Todesursache 
congenital syphilitischer Neugeborenen». (Nr. 14—17.) 

P. machte seine Untersuchungen an 4 nachweislich syphili¬ 
tischen Kindern, die an sogenannter debilitas congenita ohne 
weitere klinische Symptome zu Grunde gegangen waren und an 
einer im 8. Monat todtgeborenen Frucht. In allen Fällen fand 
er gleichartige Veränderungen, die theils jüngeren, tüeils älte¬ 
ren Datums waren. Und zwar stellten sich erstere in Form 
von Endoarteriitis verschiedenen Grades bis zur Endoart obli- 
terans der kleinen Gefässe dar. In den grossen Gefässen 
überwogen kleinzellige Infiltration und Bindegewebsneubildung 
der Adventitia. Die pathologischen Veränderungen älteren 
Datums ergaben das Bild der interstitiellen ßindegewebswu- 
cherung, die gleichfalls von den Gefässen ausgehend oft herd¬ 
weise anftrat. Die makroskopisch unveränderte Haut zeigte 
zellige Infiltration der unteren Abschnitte des Corium und der 
Bindegewebsbündel des Unterhautzellgewebes. Auch hier konnte 
man Endo- und Perivasculitis beobachten. In 2 Fällen waren 
mikroskopische Blutungen in verschiedenen Organen vorhan¬ 
den und boten sie also einen Uebergang zur Syphilis hämor¬ 
rhagica neonatorum, die M r a c e k genauer beschrieben hat 
und mit desseu Ergebnissen obenangeführte Veränderungen 
sich decken. Den Beginn derselben möchte P. in die ersten 
Monate des Fötallebens verlegen. 

W. Sokolow: «Zur Therapie des Typhus exanthematicus». 
(Nr. 14.) 

Während einer 3-jährigen Landpraxis hat sich das Anti- 
febrin dem Verf. bei über 200 Fällen glänzend bewährt. Er 
gab es von 6—12 Gran 4 Mal täglich und sah den Typhus 
mit Reconvalescenz (? Ref.) in 3—4 Wochen verlaufen. Todes¬ 
fälle kamen nicht vor. 

J. Ippa: «Ein Fall von eitriger Pyelonephritis*. (Nr. 16). 

Der 29-jährige Patient war 4 Tage vor seiner Aufnahme in 
das Obucho hospital an Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Erbre¬ 
chen und hohem Fieber erkrankt. Die Untersuchung ergab 
Schmerzen in der Nierengegend, leichte dyspeptische Erschei¬ 
nungen, eitrige Urethritis, stark sauer reagirenden Urin, in 
dem Eiwei8s, Eiterkörperchen, hyaline und körnige Cylinder 
enthalten waren. Das Fieber hielt remittirenden Typus ein. 
Im Milzblut und im Urin wurde Staphylococcus aureus nach¬ 
gewiesen. Nach paar Wochen starb der stark herunterge¬ 
kommene Patient. Die Section ergab eitrige Infiltration der 
Nieren kapseln, vergrösserte Nieren, deren Parenchym von 
zahlreichen Abscessen durchsetzt war. Die Nierenbecken und i 


Harnleiter waren erweitert, die Schleimhaut der Nierenbecken 
iujicirt, ebenso die verdickte Schleimhaut der Blase. Keine 
Strictur der Urethra. Daneben degeneratio adiposa cordis und 
roctitis diphtheritica Von Harnstauung, der bei Entstehung 
er Pyelonephritis eine gewisse Bedeutung zugeschrieben wird, 
konnte also in diesem Fall keine Rede sein. 

G. G o r j a n s k i: «Situs cordis transpositus». (Nr. 17). 

Der 21-jährige Patient wurde mit den Symptomen einer in 
Lösung begriffenen Pneumonia crouposa in das Alexauaerhos 
pital für Arbeiter aufgenommen, wobei constatirt wurde, dass 
das Herz rechts vom Sternum lag. Die linke Herzgrenze ver¬ 
lief längs dem rechten Sternalrand, die obere reichte bis zum 
oberen Rand der rechten III. Rippe, die rechte bis etwas über 
die rechte Mamillarlinie. Im fünften rechten Intercostalraum 
bei der Mamilla war der Herzstoss sicht- und fühlbar. Die 
untere Herzgrenze ging in die Leberdämpfung über. Der Puls 
war langsam, klein. Im zweiten rechten Intercostalraum war 
ein deutliches systolisches Geräusch hörbar, der zweite Ton 
abgeschwächt Es lag also ausserdem eine höchst wahrschein¬ 
lich angeborene Aortenstenose vor. In der Gegend der nor¬ 
malen Herzdämpfung links vom Sternum war lauter Lungen¬ 
schal und Vesicnlärathmen vorhanden. 

E. Botkin: «Ueber Leukocytolyse». (Nr. 18, 19). 

B. führte seine Untersuchungen derart aus, dass er Blut aus 
dem Ohrläppchen verschiedener Patienten (cronpöse Pneumo¬ 
nie, Abdominaltyphus) sowohl in frischem Zustande ("feuchte 
Kammer, Termostat) als in Trockenpräparaten mikroskopirte. 
Dabei fand er, dass der Untergaug der Leukocyten durch Auf¬ 
lösung derselben im Blutplasma bedingt ist — ein Process, 
der im Blut eines fiebernden Organismus intensiver vor sich 
geht, dabei aber Unterhaltung der hohen Temperatur verlangt 
und besonders energisch in den ersten Minuten nach der Ent¬ 
nahme verläuft. So waren im Blut eines Pneitmoaikers in 
den ersten 10 Minuten bei Fiebertemperatur 94,9 pCt. der Len* 
kocyten verschwanden; davon in den ersten 5 Minuten 
bereits 91,7 pCt. und je weniger Leukocyten das Blut ent¬ 
hielt, desto geringer war der Verlust an denselben. Daher 
kam der grösste Verlust an Leukocyten (94,9 pCt.) auf das 
von Pneumonikern stammende Blut, der geringste (23,1 pCt.) 
auf das Blut der Typhösen, dessen Leukocytenzahl stets ver¬ 
ringert ist. # 

Schon früher (B. g. B. 1894 Nr. 22) hat E. Botkin über 
Versuche mit Peptonlösungen, die eine deutliche Schmelzung 
der Leukocyten hervorbringen, berichtet; ferner ist von vielen 
Autoren (Chetagurow, Engel, Rieder, S. Botkin, Borissow) der 
Vorgang des Leukocytenunterganges im lebenden Blut be¬ 
obachtet worden, der sich in nichts von den Leukocyten Ver¬ 
änderungen des dem lebenden Organismus entnommenen Blutes 
unterscheidet, so dass er auuehmen möchte, dass auch im cir- 
culirenden Blut die Leukocyten durch Auflösung im Plasma, 
also Leukocytolyse verschwinden. 

A- Sokolow: «Ueber die Veränderungen der Thyreoidea bei 
einigen akuten Krankheiten». (Nr. 19, 20). 

Zur Untersuchung im Laboratorium des Obuchowhospitals 
gelangten die Schilddrüsen von Leichen meist jüngerer Leute 
(zwischen 7—53 Jahren), die an akuten Infectionskraukheiten 
(Cholera asiatica, Septicaemie, Typhus abdominalis, Influenza, 
croup. Pneumonie) ausserdem chronischer Nephritis, perniziöser 
Anämie, Addison, akuter gelber Leberatrophie gestorben waren. 
Bei allen akuten Erkrankungen fand sien mehr oder weniger 
ausgesprochene fettige Degeneration der Follikelepithelien. 
Besonders stark war dieselbe bei Pneumonia crouposa, dann 
folgten Sepjicaemie, akute Leberatrophie, Cholera* Zu gleicher 
Zeit war das Epithel losgestossen, meistentheils parallel der 
Stärke der Degeneration. Parenchymatöse Quellung und albu- 
rainöse Degeneration konnte in allen akuten Erkrankungen 
beobachtet werden. Die chronischen Erkrankungen boten ähn¬ 
liche Veränderungen. Ueber die Modification in der Zusam¬ 
mensetzung des colloiden Follikelinhalts, die man bei der er¬ 
höhten Thätigkeit der Drüse erwarten kann, möchte S. sich 
kein Urtheil erlauben. Eine Membrana propria wurde von S. 
mehrfach constatirt. 

G. Gl ad in: «Ueber die Häufigkeit und Lebensdauer virulen¬ 
ter Diphtheriebacillen im Rachen nach Übersundenor Diph¬ 
therie». (Nr. 20). 

Von 20 Diphteriereconvalescenten (im Alter von 1—16 Jahren) 
wurden bei 4 virnlente Löfflerbacillen, bei 5 nicht virulente 
und bei 11 gar keine Löfflerbacilleu auf der normalen Schleim¬ 
haut gefunden. In 2 Fällen konnten noch 33 Tage nach Be¬ 
endigung des diphtheritischen Processes virulente Bacillen, in 
1 Fall nach 45 Tagen nicht virulente Bacillen nachgewiesen 
) werden. 
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A. K a d j a n: «Einige Fälle von Gastroenterostomose». (Nr. 21). 

K. operirte 2 Mal nach der von Postnikow (Centralblatt 
f. Chir. 1862) angegebenen Methode: Spaltung der Serosa und 
Muscularis des Magens und Darmes Abschnürung der Mukosa, 
zwecks nachträglicher Abstossung des unterbundenen Stückes 
in das Darmlumen. Die erste Patientin (41 Jahre alt) wurde 
auf der chirurgischen Abtheilung des Obuc)iowhospitals im 
Oktober 93 mit der Diagnose krebsige Pylorusstenose, Magen¬ 
dilatation anfgenommen. Die Operation nach P. gelang voll¬ 
kommen, doch bald stellten sich wieder die früheren Symptome 
ein, so dass nach 3 1 /* Monaten eine zweite Gastroenterostomie 
folgen musste, bei der Vergiösserung des inoperablen Tumors 
und fehlende Communication zwischen Magen und Darm 
constatin werden konnte Allein der Zustand der Patientin 
blieb schlecht und trotz aller Bitten verliess sie das Hospital. 
Im Mai 94 hatte K. eins zweite Mal Gelegenheit eine an inope¬ 
rablem Carcinoma Pylori und Magendilatation leidende kachek- 
tische 43-jähr. Patientin nach P. zu operiren. Am 5. Tage dar¬ 
nach starb Patientin an akuter Peritonitis, deren Ursache eine 
anseinandergegangene Nath war. Auch hier war die Oeffnung 
zwischen Magen und Darm nur für eine dünne Sonde durch¬ 
gängig. Euuuuthigt durch diese Resultate führte K beim 
nächsten derartigen Fall die Gastroenterostomia anterior nach 
Wölfler aus und hatte die Freude, die Patientin genesen zu 
sehen* 

K. Peretz: «Ueber Mischinfection bei Cholera». (Nr. 21). 

P. versteht darunter ein im postalgiden Stadium auftretende 
Temperaturerhöhung, zu deren Aufklärung vorläufig nur spär¬ 
liche Untersuchungen vorliegen. Er beobachtete dieselbe bei 2 
früher stets gesund gewesenen jungen Individuen zugleich 
mit Auftreten eines Erythema papulatum und Urticaria. In 
dem der Milz entnommenen Blut konnte er Staphylococcus 
albus nach weisen und sieht in ihm die Ursache dieser Tempe¬ 
raturerhöhung. Bei Injection von Staphylococcus alb. und Cho- 
lerakulturen unter die Haut weisser Mäuse konnte er keinerlei 
gegenseitige Beeinflussung der Bakterien beobachten. 

K* Georgiewsky: «Ueber die Wirkungsweise der Thy- 
reoideu auf den thierischen Organismus» (Nr. 21). 

Die Versuche wurden an 12 Hunden ansgeführt. denen theils 
frische Ochsenthyreoidea (50—100 Grm. pro die) gegeben, 
theils der Saft derselben (1—8 cm.) subcutan injicirt wurde. 
Dabei entwickelte sich in den ersten 2 Wochen Tachy cardio 
(bis 200 Pulsschläge in der Min.); der Blutdruck hob sich. Die 
Hunde nahmen bedeutend an Gewicht ab, obgleich Polyphagie 
und Polydipsie vorhanden waren. In der zweiten oder dritten 
Woche zeigte sich im Urin Zucker (1,7 pCt.) und es begann 
eine starke Stickstoffausscheidung, besonders in Form von 
Harnstoff. Wenn mit der Fütterung aufgehört wurde, erhol¬ 
ten sich die Thiere allmählich, bei Fortsetzung der Thyreoidea¬ 
zufuhr starben sie entweder plötzlich oder nach zunehmender 
Schwäche. Die Medulla oblongata zeigte bei der Section Hy¬ 
perämie. In einem Fall wurden capilläre Blutungen in ver¬ 
schiedenen Organen gefunden. 

W e y e r t. 


Eshenedelnik 7—11 incl. 

M. Koch: «Ein Fall von motorischer Aphasie im Verlauf 
eines Typh. abd. bei einem Kinde». (Nr. 7). 

Die motorische Aphasie im Verlaafe eines Typhus wird häu¬ 
figer im kindlichen Alter beobachtet, als bei Erwachsenen. 
Bei einem gut entwickelten 4 1 /»-jährigen Jungen stellte siqh 
am Ende der zweiten Woche des Typhus vollkommene Apha¬ 
sie ein. die etwa zwei Wochen anhielt. Am nächsten liegt 
die Erklärumg, dass unter dem Einfluss der hohen Tempera¬ 
tur das motorische Sprachcentru-n eine vorübergehende Ernäh¬ 
rungsstörung erfahren hat. Derartige Zustände kommen übrigens 
auch verbunden mit Hemiplegien vor und sind dann auf em- 
bolische Zustände zurückzufuhren. 

G. Rostowzew: «Corpus alienum in einem Fistelgang*. 
(Nr. 7). 

In einem Fall von Necrosis ossis humeri sinist. syphil. fand 
sich ein Sequester, der operativ entfernt wurde. 

* * * «Zur Casuistik der Fremdkörper in der Vagina».(Nr. 7). 

Eine Bäuerin, die an prolapsus Uteri incompl. litt, hatte sich 
einen ans Birkenzweigen gedrehten Ring applicirt. 


, W. Lunz nach W. Fürst: «Morbus Barlowii (Rliachitis 
j haeinorrhagica)». (Nr. 8). 

I In Russland ist noch kein Fall dieser Krankheit publicirt 
I worden. Dieselbe, auch osteopathia haemorrhagica genannt, 
bietet folgendes Bild: wachsbleiche Hautdecken, oft mit Pur¬ 
puraflecken und Suffnssionen besäht, Oedem des Fussgelenkes. 
auch des Nasenrückens und der Kopfhaut, das Muskelgewebe 
serös-gallertig durchtränkt. Ara meisten charakteristisch sind 
die Veränderungen am Periost. Dieses wird durch ein Blnt- 
gerinsel, das aus einem Bluttransudat entstanden ist, von dem 
Knochen abgehoben; an deu platten Knochen trifft man diese 
Erscheinungen. Der Knochen ist nicht verdickt, die Ober¬ 
fläche etwas rauh. Das Knochenmark ist hyperämisch, reich 
an Lymphzellen und Leucocyten. Gewöhnlich ist eine rhaeüi- 
tische Anlage die UrRuche der Krankheit und betrifft diese 
fast ausschliesslich das kindliche Alter. 

J. Lwow: «Herzfehler in der Schwangerschaft». (Nr. 9 und 

Das gefahrdrohende Moment bei der Complication der Schwan 
gerschaft mit einem Herzfehler liegt in der Einschaltung des 
placentaren Kreislaufes (3piegelberg) und der damit ver¬ 
bundenen Erschwerung aer Circulation. Nach erfolgter Ge¬ 
burt fällt der Blutdruck in der Aorta und steigt im venösen 
System. Andere Autoren (Löhlein) sprechen der Compres- 
sion der Lungen durch das hinaufgedrängte Zwerchfell, dem 
vermehrten Blutzudrang zu deu Lungengefässen nach der Ge¬ 
burt und den starken Schwankungen des Blutdruckes während 
der Wehe eine grössere Bedeutung zu. Die oftmals beobach¬ 
tete Vergrösserung der Herzdämpfung bei Abwesenheit von 
Herzfehlern ist auf Hypertrophie und Dilatation des Herz¬ 
muskels zurückzuführen, hierbei mögen der Hochstaud des 
Zwerchfells und die hydrämische Beschaffenheit des Blutes das 
Ihrige dazu beitragen. Eine gesunde kräftige Frau mit com 
pensationsfähigem Herzen übersteht die Complication eines 
Herzfehlers mit Schwangerschaft ganz gut, wenn aber der 
Organismus kein kräftiger ist, treten leicht Coinpensations 
Störungen und directe Lebensgefahr ein. Die Einschaltung 
des placentaren Kreislaufes erhöht die Arbeitsleistung des 
linken Herzventrikels, mithin sind Aortenklappenfehler die 
verhängnisvollsten. Nicht selten tritt in Folge gestörter Herz- 
thätigkeit Unterbrechung der Schwangerschaft iiu 6-7-8 
Monat ein. 

Verf. hat in 18 Fällen die Complication von Herzfehler mit 
Schwangerschaft beobachtet: Mitralinsufficienz 15 Mal (an 13 
Frauen), in den übrigen Fällen lagen Aortenklappeufebler vor. 
Bei der eisten Kategorie wurde die Schwangerschaft bis zum 
Termin getragen in 10 Fällen, 3 Mal trat spontan Frühgeburt 
eiu, 2,Mal wurde eine solche künstlich eingeleitet. Bei Mitral¬ 
fehlern ist die Gefahr des Versagens der Herzarbeit während 
der zweiten Geburtsperiode am grössten, daher wendet Verf, 
sobald der Muttermund verstrichen, den Kristellersohen Hand¬ 
griff an, oder die Geburt wird mit der Zange beendet. 

P. Losch tschilow: «Zur Anwendung des Ferrating bei 
Anämie und des Tolusals bei acutem Gelenkrheumatismus». 

(Nr. 11). 

In zwei Fällen von Anaemie, wo die bis dahin eingescbla* 
gene medicamentöse Behandlung ohne Erfolg gewesen war, 
that Ferratin treffliche Dienste. In einem Fall von Gelenk¬ 
rheumatismus brachte Tolusal (0,65 inAl täglich) schnelle Bes¬ 
serung. 

P. Losch tschilow: «Zur Behandlung hartnäckiger Ma¬ 
lariafälle». (Nr. 11). 

In hartnäckigen Fälleu, wo die Chininbehaudlnng allein 
versagte, verorefnete L. ein Infus der Chinarinde mit Enca- 
lyptus (Inf. et cort chin. rubr-; fol* Eucalvpt glob. aa 30.0- 
45,0 macera per hör. 24 ad colat. 200,0; adde Spir. vini 60,0). 

Sch. Wolfowitsch: «Zur Casuistik der Morphoiuauie». 

(Nr. 11). F 

Ein viermonatliches Kind wurde, weil es die Umgebung durch 
Schreien störte, durch einen gradatim immer stärkeren Auf¬ 
guss von Mohnsamen zur Ruhe gebracht. Das au sich nicht 
kräftig entwickelte Kind kam nach Entziehung des Narcoti- 
oum8 sichtlich herunter, sobald es eine, wenn auch schwächere 
Dosis bekam, lebte es sichtlich auf, schlief und nahm Milch 
zu sich. Nach dieser vorübergehenden Besserung ging das 
Kind bald /.u Gruude. 

Lin gen. 
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Wratsch. 21-27 incl. 


E. Rauchfass: «lieber die Behandlnng der Diphtherie mit 
Blutserum.» 'Nr. 22). 

B. hat im Laufe von 25 Jahren am Oldenburger Kinderho- 
spital zu St. Petersburg 3562 Diphtheriefelle zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Die Sterblichkeit betrug in den 25 Jahren 
durchschnittlich 55%. Vom Nov. 1894 bis März 1895 behan¬ 
delte R. 101 Fälle mit Heilserum, in allen diesen Fällen wurde 
der Diphtheriebacillus gefunden. Von 101 mit Serum Behan¬ 
delten 9tarben 34 %. In der oben angegebenen Beobachtungs¬ 
dauer wurden alle 101 Diphtheriefälle ohne Ausnahme mit 
Serum behandelt fauch 7 Kinder, die in der Agonie wa¬ 
ren). Ina Alter bis zu 2 Jahren starben 51.4 °/o, von 2—5 
Jabreu 25°/°. von 5—13 Jahren starben 22.7 % (demgegenüber 
in den letzten 5 Jahren: 87°/®« 65°/o und 32.4%). R. injicirte 
Belten unter 1000, öfters bis zu 3000 Immunisirnngseinheiten 
im Laufe der ersten 24 Stunden, selbst bei Kindern von 2 
Jahren. Nach 1—2 Tagen war die Localaffection sichtlich zu¬ 
rückgegangen, die Temperatur fiel meist lytisch ab. stieg man¬ 
ches Mal im weiteren Verlauf nochmals an. Alle Larynx- 
Diphtherie-Fälle nahmen bei dieser Behandlnng nicht zu. es 
kam nicht zn Stenosenerscheinungen, nur solche, die bereits 
mit letzteren aufgenommen waren, wurden, wenn auch seltener 
als früher, der Tracheotomie unterzogen. Neben der Serumbe¬ 
handlung wnrde die bis dahin angewandte Therapie (heisse 
Getränke, Einpackungen, Inhalationen, Apomorphin innerlich 
und Schwitzmittel) fortgesetzt. Unregelmässigkeiten von Seiten 
des Herzens (Tachykardie, Bradycardie. Sinken des Blutdruckes, 
Dumpfklingen des 2. Herztones) waren häufiger zn beobachten, 
als früher, Ausschläge wurden in 20% der Fälle gesehen. — 
R. steht nicht ab, der Sernmbehandlnng einen entschieden 
günstigen Einfluss zuzuschreiben. 

J. Kazaurow: «Ueber die Anwendung des Edison’schen 
Electromotors bei der Massage des Auges nach der Me¬ 
thode des verstorbenen Prof. A. Maklakow.» Nr. 22). 

Die Anwendung des Edinson’schen Electromotors bei der 
Massage des Auges ging aus der Behandlung vermittelst der 
«electrischen Feder* zur Tätowirung der Hornhantleucome 
hervor. Die Feder macht 9000 Schwingungen in der Minute. 
Bei geschlossenem Augenlide, auf den Augapfel applicirt, be¬ 
wirkt die «Tetanisation» eine oftmalige Contraction der Pu¬ 
pille, Hyperaemie des arteriellen Kreislaufes der Iris. Die Te¬ 
tanisation wird 1—5 Minuten ansgeführt und fuhrt zu einer 
Herabsetzung des Blutdruckes. Der Erfinder wandte diese Me¬ 
thode bei Iritis, Irido Cyclitis. ulceröser und parenchymatöser 
Keratitis an, Verf. hat besonders gute Erfolge erzielt bei der 
Episcleritis, dann bei Fällen von traumatischem Cataract, nach 
der Fnkala’schen Operation und bei restirenden oberflächlichen 
Trübungen der Linse, wobei die Resorption angeregt wird. Nie 
ist ein unangenehmer Zwischenfall beobachtet worden. 

F. Tschistowitsch. «Ueber die pathologisch-anatomischen 

Veränderungen des Gehirns bei Cholera asiatica». (Nr. 22). 

Vorlänfige Mittheilung. 

Stücke von Gehirnsnbstanz, in Müller’scher Flüssigkeit 
gehärtet, zeigten unverkennbare Veränderungen: die Nerven¬ 
zellen sind leicht oedematös gequollen, einige Zellkerne büssen 
ihr Chromatin ein und werden undeutlich contourirt. schliess¬ 
lich können die Kerne ganz schwinden. Die Nervenfibrillen 
und die Neuroglia finden sich kaum verändert. Die feinen 
Arterien, Venen und Capillaren sind mit Blut überfüllt, die 
perivascnlären Lymphräume erweitert und enthalten oft Häuf¬ 
chen körnigen Pigments nnd Blutaustritte, die sich überhaupt 
des Oefteren in der Hirnsubstanz finden. Die auffallendsten 
Veränderungen beobachtet man in den Stirn- und Paracen¬ 
tralwindungen. 

S D s e r 8 h g > w s k y: «Zur Herstellung des Diphtherie-Heil¬ 
serums». (Nr. 22) 

In cylinderartige Gefesse, die zum Auifangen des entzoge¬ 
nen Blutes dienen, werden 2,5 Cbcm. einer 20 H Kochsalz¬ 
lösung zur Benetzung der Innenwände der Gefesae gespritzt, 
wodurch einem festen An heften der Gerinnsel an den Wänden 
vorgebeugt wird. Oder man fügt in die zum Auffangen des 


j Pferdeblnts bestimmten Gefässe eine 10* Lösung von oxal- 
I saurem Natron, so dass 1,0 oxalsaures Natron auf 1 Liter 
Blut kommt! Die Heilkraft des Serums wird durch Hinzufu- 

f en des oxalsanreu Natrons in keiner Weise modificirt. Der 
aserstoff bleibt gelöst, weil das Calcium, welches mit der 
Oxalsäure eine unlösliche Verbindung eingeht, aus dem Plasma 
entfernt wird. Im Uebrigen wird der gebräuchliche Weg zur 
Gewinnung des Heilserums eingeschlagen. Das durch Zusatz 
von CarboUäure trübe Serum wird filtrirt, trotzdem steht eine 
leichte opalescirende Trübung bei längerem Stehen oder bei 
fortgesetzter Einwirkung der Kälte wieder auf, was von kei¬ 
ner Bedeutung ist. 

F. Tafius: «Zur Frage über das unstillbare Erbrechen der 
Schwangeren». (Nr. 21). 

Eine 27-iährige Schwangere (im 3. Monat) litt seit 9 Wochen 
an beständigem Erbrechen, das die an sich gut gebaute Pat. 
aufs Aeusserste heruntergebracht hatte. Grosse Schwäche, fre¬ 
quenter Puls, heftige Kopfschmerzen, gelbliches Colorit der 
Hautdecken, Eiweiss im Harn. Die Behandlung mit Cocain, 
Codein. Cereum oxalicum, Morphium subcutan, Eis etc. blieb 
ohne Erfolg, sodass zur Einleitung der künstlichen Frühge¬ 
burt geschritten werden musste, indem nach Dilatation mit 
Hegar’schen Dilatatoren die Uterushöhle nach Möglichkeit 
mit Jodoformgaze voll tamponirt wurde. Da dieses nicht ge¬ 
nügte, wurde ein Tupelo-Stift eingeführt. Nach 48 Stunden 
konnte das Ei manuell und mit Hilfe der Kornzangen ent¬ 
fernt werden. Trotzdem währte das Erbrechen noch 3 Wochen 
fort. Verf. bespricht die verschiedenen aetiologischen Momente 
wobei dey Erkrankung der Nieren als eines solchen nicht Er¬ 
wähnung gethan wird. F. hält das unstillbare Erbrechen für 
eine «Folge einer abnorm erhöhten Erregbarkeit des ganzen 
Nervensystems*. Ob nicht auch hier, wie nicht selten, das Er¬ 
brechen der Schwangeren mit der Nephritis (Urämie) in naher 
Beziehung gestanden (Anra. des Ref.). 

W. Thiele: «Ueber die Behandlung der Sycosis». (Nr. 21 u. 22). 

Verf., der diese Krankheit an sich selbst erfahren und die 
übliche Behandlungsmethode erfolglos angewandt hatte, rühmt 
eine von dieser abweichende, mehr schonende und besser zum 
Ziele führende Methode- Die Barthaare dürfen nicht rasirt und 
expilirt werden, sondern sollen nur alle 3—4 Tage kurz ab¬ 
geschnitten werden. Die kleinen Eiterpünktchen müssen ange- 
stochen und entleert werden, worauf die afficirte Hautpartie 
mit einer spiritnosen Sublimatlösung (1 Th. Sublimat auf 100 
Th. 95% Spiritus) abgewischt wird, anfangs täglich, später 
seltener. Nachts wurde die Hebrasche Salbe applicirt. 

W. Basnmowsky: «Entero-Anastomosis lateralis mit Hilfe 
von Kartoffelplatten». (Nr. 21). 

Bei einer incarcerirten Hernie, die nach Bassine operirt 
wurde, musste eine Darrapartie resecirt werden. In den ab¬ 
führenden nnd zuführenden Dartnschenkeln wurden etwa 3 Ctm. 
lange Schnitte seitlich angelegt und durch beide die mit Sei¬ 
denfaden armirten 6 Ctm. lange und 3'/ 9 Ctm. breite l (* Ctm. 
dicke Kartoffelplatten mit einem 3 Ctm. langen Lumen einge¬ 
führt nach Angabe von C a r d e n. Die Nähte, die durch die 
Darmwand und Kartoffelplatte gezogen wurden, wurden ge¬ 
knöpft und damit die künstlich angelegten Darmlnmina in 
Verbindung gesetzt, schliesslich wurden uoch einige Lembert- 
Bche Nähte angelegt und die Enden der ab- und zuführenden 
Darmabschnitte mit einer doppelten Reihe Fäden blind ver¬ 
näht. Die Durchgängigkeit der Darmanastomose wurde durch 
Sonde und Durchlaufenlassen von Flüssigkeit geprüft. Reac- 
tionsloser Verlauf und Genesung. 

A. B u r g s d o r f: «Ein Fall von Einklemmung des membrum 
virile*. (Nr. 21). 

Wegen heftiger Schmerzen in der Dammgegend hatte ein 
20-jähriger Bauer auf Anrathen einer Quacksalberin einen 
eisernen ringförmigen Apparat am penis angebracht, der als¬ 
bald heftige Stauungs- und Strangulationserscheinungen her¬ 
vorrief. Der eiserne Ring musste durchsägt werden. 

N. Winogradow: «Zur pathologischen Anatomie des Er- 
gotismus.» (Nr. 21 22 u. 23). 

Vorläufige Mittheilung: 
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In dem Gouvernement Wjatka erkrankten zu Ende des 
Jahres 1889 bis zum Herbst 1890 2749 Menschen an Ergotin Ver¬ 
giftung, von denen 535 Menschen starben. In allen Fällen 
wurde die Krarapfform beobachtet, Fälle vonGangraen gab es 
nicht. In 7 Fällen wurden die Leber, Milz und Niere micro- 
scopisch untersucht. 

Die Milz wies folgende Verändernngen auf: das bindege¬ 
webige Gerüst stark entwickelt, Pulpa hyperaemisch, die Mal- 
pigbischen Körperchen treten deutlich hervor, einige sind 
stark vergrössert, hyperplastisch, andere weisen im Centrura 
gleichförmig aussehende kernlose Schollen auf. Die Arterien¬ 
wand, vornehmlich die der centralen Gefässchen im Malpighi- 
schen Körperchen, zeigen hyalnio Degeneration, sind verdickt 
und von glasigem Aussehen. Die Leber hyperaemisch, Atro* 

hie der Leberzellen, deren Kerne entweder geschwunden oder 

er Färbung unzugänglich waren, die Arterienwandungen 
ebenso verändert wie in der Milz, das Lumen manches Mal 
fast obliterirt mit nachfolgender (Joagulationsnecrose der Leber¬ 
zellen. In den Nieren ist vorwiegend die Rindensubstanz 
verändert, Hyperaemie der glomeruli, Bildung einförmiger 
Massen in der Bowmannschen Kapsel mit consecutiver Com* 
pression und Verödung der Glomeruli, glasartig anssehende 
Veränderungen der Gefässwände mit Coagulationsnecrose der 
Epithelien der Harncanälchen. 

S. Kotschur o wa: «19 Fälle von Steinschnitt in der Land¬ 
praxis». (Nr. 21—24). 

In 11 Fällen wurde die Sectio alta, in 7 Fällen die sectio 
mediana in einem Fall eine forcirte Dehnung der urethra (bei 
einem Mädchen) ansgeführt. Unter den 11 Fällen nahmen 4 
einen lethalen Ausgang. Es wird die Operationsmethode und 
etwa vorkommende Complicationen beschrieben und die Kran¬ 
kengeschichten hinzugefügt. 

D. Bnrmin: «Die Alkalescenz des Blutes bei einigen Krank¬ 
heiten». (Nr. 22 n. 24). 

B. wandte bei seinen Untersuchungen das von Landois an¬ 
gegebene Verfahren an und fand die Alkalescenz des Blutes 
herabgesetzt bei Lebercirrhose, Magencatarrh, Lungentuber- 
culo8e, chronischer interstitieller Nephritis, Malaria, chroni¬ 
schem Gelenkrheumatismus, Diabetes, Anaeraie, Leucaemie, Chlo¬ 
rose und der Gicht. Bei einigen dieser Krankheiten ging der 
verminderte Alkalescenzgehalt des Blutes parallel der Ver¬ 
minderung der Formelemente und des Hämoglobins so bei der 
Anaemie, Leucaemie, Lebercirrhose und Phthise, im Gegensatz 
dazu war bei anderen Krankheiten (Diabetes, Gelenkrheuma¬ 
tismus, Podagra, Magencatarrh) die Alkalescenz des Blutes 
herabgesetzt bei nicht verminderter Angabe der rothen Blut¬ 
körperchen und des Hämoglobingehaltes. Die alkalischen Wäs¬ 
ser heben nachweislich die Alkalescenz des Blutes einige Tage 
nach Beginn der Cur, wobei die Wirkung 2 Tage nach Auf¬ 
hören der Cur aufgehoben wird. 

O. Hagen-Torn: «Ueber drei Fälle von Schenkelhalsbrü¬ 
chen und zur Lehre der Knochenbildung>. (Nr. 22 u. 23). 

Verf. bespricht die Frequenz der Oberschenkelhalsfracturen 
im Verhältniss zu den Brüchen im Allgemeinen, sodann die 
diagnostischen Merkmale. Für die Nichtverheilung der Kno¬ 
chenenden wird angeschuldigt. 1) die ungenügende Adaption 
der Knochenenden, 2) die ungenügende Ernährung des centra¬ 
len Stumpfes, 3) die Umspülung des letzteren durch Synovia. 
Die beiden letzten Gründe erkennt H.-T. nicht an, da sie einer 
physiologischen Grundlage entbehren. — Bei früherer Gelegen¬ 
heit konnte Verf. feststellen, dass Bedingungen, welche die 
Spannung in den Geweben erhöhen, die Bildung eines mehr 
festen Gewebes begünstigen und die Verwandlung des Binde¬ 
gewebes in Knochengewebe je nach dem Grade der Spannung 
beschleunigen. Die Fracturen der Röhrenknochen heilen ide¬ 
aler, als z. B. Patellar-Ellenbogenbriiche, weil die Spannung 
in den Röhrenknochen durch Contraction der Muskeln und 
durch das Körpergewicht eine stärkere ist — und dieser Mo¬ 
ment begünstigt eine ideale Verwachsung. Die Behandlnng 
besteht in Extension. 

A. Maximow: «Ueber Kehlkopfangiome». (Nr. 23). 

Als zufälliger Sectionsbefund wurde bei einem 53-jährigen 
Mann auf dem rechten wahren Stimmband eine polypöse, erb¬ 
sengrosse, schwärzliche Geschwulst gefunden, die mikrosko¬ 
pisch untersucht sich als Angiom herausstellte. 

R. Witwitzky: «Ueber Adenome der Leber». (Nr. 23—25). 

Ein 49-jähriger Bauer litt an Schmerzen im Epigastrium 
und in der Lebergegend; leichter Icterus, unterer Leberrand pal- 
pabl, empfindlich, nicht bedeutende glatte Erhebungen durch¬ 
zufühlen, Ascites, Vergrösserung der Milz, zunehmende Ab¬ 
magerung, Harn eiweisshaltig. Bei der Section fand man die 


Oberfläche der Leber besetzt mit aschgrauen bis zu kirsch- 
kerngrossen Knötchen, die auf dem Durchschnitt eiue hirn¬ 
markähnliche oder grützartige Beschaffenheit zeigten. Bei 
der mikroskopischen Untersuchuug fand man die grösseren 
Knötchen von einer bindegewebigen Kapsel umgeben. In ei¬ 
nigen Acinis locale Hyperplasien des Leberpareuchyms, die 
Zellen sind vielfach in Form von Strängen angeorduet, die an 
tubulöse Drüsen erinnern, so dass sie ein radienförmiges Aus¬ 
sehen geben. Die Zellen selbst sind entweder unverändert, 
oder einem Degeneraiiousprocess unterworfen oder in Theilung 
begriffen Im Centrnm des Acinus eiue centrale Vene. Neu¬ 
bildungen von Gallengängen wurden nie beobachtet Es wa¬ 
ren also verschiedene Stadien sichtbar von der einfachen, Hy¬ 
perplasie der Leberzellen zur knotenförmigen Hyperplasie die 
schliesslich in drüsenförmige Neubildung des Lebergewebes 
auslief. Das ganze Bild war das eines multiplen Adenoms. 
Nebenbei wies die Leber cirrhotische Veränderungen auf. 
Adenome entstehen gewöhnlich auf dem Boden einer Girrhose, 
als ihr erster Anfang ist eine locale Hyperplasie der Zellen 
anznsehen, die sich später bindegewebig von det; Umgebung 
abschliesst. Es giebt 3 Arten von Adenomen:' 1) Adenoma 
hepatis proprium, das durch Vermehrung der Leberzellen ent¬ 
steht, auf dieses Organ beschränkt bleibt und nie iu ein Car- 
cinom übergeht- Das Adeuorn kann multipel auftreuen (Aden, 
disseminatum). 2) Das Hepatoadenoma cylindrocellulare car- 
cinomatoBum, das aus deu Epithelien der Gallengange seinen 
Ursprung nimmt, oft Metastasen iu anderen Orgauen bildet 
und nicht selten in Carcinom übergeht. Die gemischte Form, 
die durch Vermehrung der Leberzelleu und Wacherung der 
Epithelien der Gallenkanälchen entsteht und auch gelegentlich 
einen malignen Charakter docnmentiren kann. 

S. Delizin. «Ein Modiflcationsversuch der osteoplastischen 
Amputation des Oberschenkels». (Nr. 24). 

Verf. hat die Methode von Sabaneew modiiicirt and operirt 
folgendermaassen; Bildung des vorderen Lappens durch einen 
nach unten halbovulären Schnitt, beginnend von den am 
meisten hervorragenden Punkten der beiden 0 bersche ukelcon- 
dylen. Die zwiscüen Tibia und Fibula vorn liegenden Muskel 
(m. tibiaiis ant und extensor dig. counnun) werden in schrä¬ 
ger Richtung durchtrennt- Darauf werden das Köpfchen der 
Fibula und die Epiphyse der Tibia in der Richtung von unten 
nach oben und vorn nach hinten durchsägt. Das abgesagte 
Stück wird nach vorn und oben augezogen, die hintere Gelenk- 
kapseiwand mit dem Messer durchtrennt, ebenso die üg. eru- 
tiata und die seitlichen Befestigungsbänder zwischen Ober¬ 
und Unterschenkel. Jetzt werden die unteren vorderen Theiie 
der Oberschenkelcondyien in schräger Richtung, von oben 
nach unten und vorn nach hinteu durchsagt, so dass diese 
Sägefläche mit der durch die Unterschenkel gehende einen 
rechten Winkel bildet. Die beiden Sägeiiachen werden adap- 
lirt uud erst jetzt die Arterie, Vene und der Nerv in der 
Kniekehle unterbunden, die Amputation beendet, der hintere 
kurze Haut-Muskellappen geglättet, die Kuocheueuden durch 
eine Seide- oder Me lallnaht vereint und die Hautwunde ge¬ 
näht, wobei die Nahtiinie auf der hinteren Fläche des Stum¬ 
pfes zu liegen kommt. Die Vorzüge dieser Operationsmethode 
bestehen darin, dass 1) die Knochenenden des Unter- uud Ober¬ 
schenkels nicht gerade, sondern schiefwinkelig (unter einem 
Winkel vou 45°) vereint werden; 2) ausser der Epiphyse der 
Tibia bleibt das Fibulaköpfchen, mithin auch die lusertions- 
stelle des m. biceps erhalten. 3) Die Unterbindung der gros 
sen Gefässe geschieht nicht beim Beginn der Operation, son¬ 
dern ganz zum Schluss. 

D. Shbankow: «Der Einfluss der zeitweiligen Wandernng 
der Arbeitsuchenden auf die Schwaukuugen der Bevölke- 
rungsverhältnisse». (Nr. 23—25). 

Eine social öconomische Studie über die Folgen der periodisch 
vorkommenden Wanderungen der bäuerlichen Bevölkerung, 
um Arbeit in entfernten Gegenden zu suchen. 

P. Loschtschilow: «Zur C&suistik der Narcolepsie». 
(Nr. 24). F 

4 Krankengeschichten von Individuen, welche ein patholo¬ 
gisches Schlafbedürfnis zeigten, bei zweien auf hysterischer 
Basis. 

W. RaBumowsky: «Einige Bemerkungen zur Technik der 
osteoplastischen Resection der Schädelknochen». (Nr. 25). 

Zu osteoplastischen Operationen am Schädel benutzt R. einen 
von ihm modificirten, von Harfley angegebenen, spitz zulaufen- I 
den Hohlmeissei, der nach Abtragung der obersten Knoehen- 
lamelle und Knocheusubstanz mit dem. gewöhnlichen Meissei 
zur Abtragung des übrigen Theiles der Knocheusubstanz be¬ 
nutzt wird. Auf diese Weise wird ein sich in die Tiefe ver¬ 
jüngender Canal gebildet. 
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L. L. i p i n s k y: «Ein Fall von narbiger Stenose der Scheide, 

Operation auf autoplastiscliem Wege». (Nr. 25). 

Bei einer 21-jährigen Frau hatte sich nach der ersten Ge¬ 
burt eine Narbensteuose im Scheideneingang gebildet, so dass 
sich nur eine Uterussonde einfiihren Hess Alle Versuche auf 
unblutigem Wege zu dilatiren, führten zn keinem Ziel, so 
dass Li. eine Vaginoplastik machte: seitliche Einschnitte in 
j den Scheideneingang durch die stenosirende Narbe, und Be- 
i deckung der durch den Schnitt klaffenden Wundfläche mit 
. dem abpräparirten aber seines Zusammenhanges mit der Um- 
t gebung nicht völlig gelösten labium minus. Später wurde zur 

- Deckung einer Becto vaginaltistel und eines Theiles der Va- 
ginalschleiinhaut zwischen deu früher angefrischten Stellen 

, ein Hautstückchen tran^plautirt. Guter Erfolg. 

j’ A. Levin: «D. Weliansky und der Einfluss der Lehre Schöl¬ 
lings auf d*e russische medicinische Wissenschaft zu An- 
J fang des 19. Jahrhunderts» (Nr. 26, 27 und 28). 

Weliansky war zu Anfang dieses Jahrhunderts Professor 

- der Anatomie und Physiologie an der Academie zu Peters¬ 
burg und Anhänger der Schelling’schen Naturphilosophie, die 

- auch auf die Bewegungen in Russland nicht ohne Einfluss ge¬ 
wesen ist. 

P. Juriew: «Ueber Luxationen paralytischon Ursprunges». 
(Nr. 26 und 29). 

Bei einem 13 jährigen Mädchen fand man das linke Bein im 
Htift- und Kniegelenk flectirl, abducirt und nach aussen rotirt, 
die linke Beckeuhälfte niedriger, Scoliosis and Lordosis der 
Wirbelsäule. Extension activ beschränkt, Addnction und Ro¬ 
tation nach i:men unmöglich, Musculatur der hinteren Fläche 
de» Oberschenkels atrophisch. Das Bein im Kniegeleuk in ei¬ 
nem Winkel von 140° flectirt. Oberschenkelkopf auf IV* Finger 
nach vorn und aussen. Bei der Rectaluntersuchung wird der 
Femurkopf in for. obturatorium gefühlt. Faradische und gal¬ 
vanische Erregbarkeit der Muskeln fast geschwunden, Sehueu- 
nnd Hautieflcxe nicht vorhanden. Bestehen der Krankheit 
10 Jahre, Anamnese unvollständig, mit 3 Jahren wahrscheinlich 
Poliomyelitis acuta ant. durchgemacht, im Anschluss an diese 
Lähmung der Adductoren des ni. obturator ext. und des m. 
ileo-psoas Die Contraction der nicht gelähmten Muskelgrup¬ 
pen und die Schwere führten zur pathologischen Stellung, die 
vorderen Partien der Kapsel werden gedehnt, die Bertinischen 
Bänder geben nach, der Kopf rückte nach vorn und innen in 
das foramen obturatorium. 

Aus diesem Falle ist ersichtlich, dass der atmosphärische 
Druck bei der Fixation des Hüftgelenkes keine wesentliche 
Rolle spielt. 

S. Fedorowsky: «Ueber Oedeme auf nervöser Basis*. 
(Nr. 26). 

Es handelt sich um eine tranmatische Neurose bei einem 
Boidaten, der nach dem Marschiren ein hartes Oedem des lin¬ 
ken Augenlides bekam. Hemianästliesie der linken Körper¬ 
hälfte, Herabsetzung der Sehkraft. Vor drei Jahren Fall vom 
Mastbaum danach bewusstloser Zustand, Wunde in der linken 
Stirngegend und Schwäche des linken Armes. Mit diesem 
Trauma wird das periodische Auftreten des Oedeins in Zu¬ 
sammenhang gebracht. 

S. Goljachowsky: «Radicaloperation der Hämorrhoidal¬ 
knoten mit Umsäumung nach der Methode von Podres». 
(Nr. 26 und 27). 

Verf. hat 5 Fälle nach der Methode von Podres operirt, die 
in Folgendem besteht: Die Hämorrhoidalknoten werden mit 
' Pdan’schen Klammern gefasst, Schnitt durch die Haut nahe 
der Schleimhautgrenze, Einfuhren der Nadel ius Unterhaut- 
zellgewebe. durch die klaffende Wunde zum Rande des Kno¬ 
tens, dieser wird umstochen, dann die Nadel wieder unter der 
Schleimhaut zurückgeführt und in einiger Entfernung vom 
Einstich ausgestochen. Auf diese Weise werden alle Knoten 
umsäumt, dann diese mit der Scheere entfernt und dann der 
Schleim hau trand mit Hautwunde vernäht. Die Resultate sind 
sehr gute. 

A. Eckert: «Zur Charakteristik der physischen Entwicke¬ 
lung der jugendlichen Bevölkerung Petersburgs». (Nr. 27). 

Untersuchungen an Kindern über ihren allgemeinen Gesund- 
> heitszustand mit statistischen Angaben über die Frequenz der 
pathologischen Veränderungen der verschiedenen Organe. 

N. Krusenstern: «Ein Fall von Peliosis rheumatica gra- 
vis». (Nr. 27). 

Ein 27-jtthriger Mann litt an Gelenkschwellungen und hell- 
rothen Flecken verschiedener Grösse am linken Unterschenkel, 


später am ganzen Körper, anfangs subfebrile Temperatur, dann 
hohes Fieber Hämoptoe, Milz- und Leberschwellnng, Bildung 
frischer Petechien, Tod nach 5 Wochen, keine Section. 

L i n g e n. 


Medicinskoje Obosrenje Nr. 12, 13 u. 14. 

W. Muratow: «Zur Casnistik der acuten Erkrankungen 
des Gehirns bei Kindern». (Nr. 12). 

3 Krankengeschichten; — bieten Nichts neues. 

A. Pombrak: «Ein Fall von «Drusenfieber» complicirt mit 
haemorrhagischer Nephritis». (Nr. 12). 

W. Mironowitsch «ZarFrage von der Ansscheidnng des 
Quecksilbers durch den Schweiss*. (Nr. 12). 

Verfasser hat seine Untersuchungen an der bekannten Sstu- 
kowenko’schen Klinik aasgeführt. Die Patienten (Syphilitiker) 
worden in ein römisches üeissluftbad gebracht, und der Schweiss 
wurde in besondere Behälter aufgefangeii. Es ergab sich, dass 
eine ziemlich bedeutende Quecksilberwenge mit dem Schweiss 
fortgeschafft wird, ja sogar, dass bei gleichen Quantitäten 
Schweiss und Harn, im ersteren sich mehr Quecksilber findet, 
als im letzteren. Freilich hängt Vieles von der Art der Ein¬ 
verleibung des Quecksilbers ab; bei der Schmiercur wird sich 
im Schweiss mehr Quecksilber Anden lassen, als bei der sub- 
entanen Behandlung; aber sogar, wenn man ausschliesslich 
letztere Methode wählt, so findet man nach Verf. wenig¬ 
stens ebensoviel Quecksilber im Schweiss, wie im Urin. 

D. Shbankow: «Ein Fall von Alopecia universalis». (Nr. 12). 

Es handelt sich nm eine acqnerirte Alopecie bei einem 14- 
jährigen mondsüchtigen Jungen. Dieselbe trat im 7. Lebens¬ 
jahre ein, ohne dass etwa irgend eine Infectionskrankheit vor¬ 
angegangen war. Aetiologisch konnte S. nur feststellea, dass 
der Junge etwa ein Jahr vor dem Beginn des Haarausfalles 
in's Wasser gefallen 'war. Neben der Alopecie bestand bei dein 
Knaben eine allgemeine nervöse Erregoarkeit, was Verf. Ver¬ 
anlassung giebt anzunehmen, dass der Haarausfall nervösen 
d. h. vasomotorischen Ursprunges sei. Eine Laesion des vaso¬ 
motorischen Hantapparates könne ganz gut eine Alopecie zu 
Folge haben. 

J. Rachm&ninow: < Ein Fall von multiplen weichen Fibro¬ 
men der Nervenstämme und der Haut.» (Nr. 13). 

Bei der 36-jährigen Bäuerin traten von ihrem 2. Lebens¬ 
jahre au kleine warzenartige Geschwülste am ganzen Körper 
aut; dieselben nahmen immer mehr an Zahl und Umfang zn. 
Am grössten waren sie in der rechten Hüftgegend, und zwar 
von der Grösse einer Faust; auf der linken Sonle, um Halse 
und Oberschenkel von Taubeueigrösse. Bald nach Exstirpation 
der grösseren Tumoren ging Patieutiu unter den Symptomen 
der Herzschwäche zu Grunde. R. hat nun eine genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nervenstämme, deren spindelför¬ 
mige Auftreibungen uud der Hauttumoren vorgenoramen. Die 
ersten Veränderungen der Nervenstämme, die makroskopisch 
als kaum merkbare Verdick an gen sichtbar werden, stellen 
sich unter dem Mikroskop als Verdickunugen, bindegewebige 
Degeneration der Nervenbündel dar. Die bindegewebige Durch¬ 
wachsung des Endoneuriums geschieht in 3 Typen: 1. in der 
Richtung zum Perineurium, iudem Bindegewebsinsel im Cen- 
trum des Nervenbündels auftreten und die Nervenfasern nach 
der Peripherie drängen. 2. in der Richtung znm Ceutrum, in¬ 
dem die ßindegewebseutwickluug vou der Peripherie beginnt 
und die Nervenfasern nach dem Centrüm hin verdrängt. 3. 
Die Entwicklung des Bindegewebes geschieht nicht inselförmig, 
sondern gieichmässig in der ganzen Dicke des Nervenbündels, 
die Nervenfasern sind dann ganz regelmässig angeordnet, nur 
dass sie von einander durch Biudegewebslagen getrennt sind, 
ln allen Fällen tritt als Resultat auf — eine Vereinigung der 
degenerirten Bündel zu einer runden oder spindelförmigen 
Geschwulst mit einer perineuralen Kapsel, mit mehr oder 
weniger degenerirten und atrophirten Nervenfasern. In den 
fibromatö8en Hautgeschwülsten hat Verf. die Nervenbündel 
auch verfolgen können, ausserdem fanden sich Capillarea, 
kleine Arterien und Venen, deren adventitia in das fibröse 
Gewebe verschwindet, Talg und Schweissdrüsen. 

D. Nikolski: «Znr Casnistik der symmetrischen Gangraen 
der Extremitäten». (Nr. 13). 

Es handelt sich üin die Raynand’sche Krankheit, um eine 
symmetrische Laesion der Endphalangen beider Hände mit 
Gangraen der Haut an einzelnen Parthien. Aetiologisch war 
die Abkühlung der Hände zu beschuldigen. 
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Wolkow: «Zar Pathologie der Znngendrüse in Verbindung 
mit den brettharten flalsinfiltraten.* (Nr. 13). 

Die Zungendrüse, oder wie sie W a 1 d e y e r genannt hat, 
die vierte Mandel ist erst in jüngster Zeit Gegenstand viel¬ 
seitiger Beobachtung geworden, namentlich wurden die Ent¬ 
zündungserschein nngen mehr gewürdigt und hervorgehoben. 
Verf. giebt eine eingehende Beschreibung einiger Fälle von 
Tonsillitis linguae phlegmonosa. 

W. Tipjakow: «2 Fälle von Hydrocele der runden Uterus¬ 
bänder* (Hydrocele lig. rotundi uteri). 

N. Filatow (Professor), P. Kusskow und W.New- 
j e s h i n: «Das erste Hundert der mit Serum in der Mos¬ 
kauer Kinderklinik behandelten Diphtheriefälle*. (Nr. 13). 

Die Verfasser haben eingehende Studien mit dem Diphthe' 
rieserum angestellt; es wurden 100 Fälle genau verfolgt; von 
diesen starben 19 und genasen 81. Die Mortalität für die 
früheren 4 Jahre betraf: 38,9 pCt., 40 pCt.. 36,4 pCt. und 
56,9 pCt. also im Durchschnitt 47 pCt., dabei war die dies¬ 
jährige Epidemie durchaus nicht mild, unter den 100 Fällen 
waren 35 schwere Fälle mit grossen Infiltrationen des Hals¬ 
zellgewebes, 25 Fälle mit Larynxcroup. Auf Grund ihrer Be¬ 
obachtungen behaupten die Verf., dass das Serum nicht nur 
die Krankheitsdauer verringert, sondern auch die Mortalität 
bedeutend herabsetzt; Fälle, die früher, also vor der Einfüh¬ 
rung der Serumtherapie, als direct letale galten, wie z. B. 
die septischen Fälle mit grossen Infiltraten und Oedemen des 
Halszellgewebes, können unter der Behandlung mit Serum 
gerettet werden. Als Beispiel wird ein recht instructiver Fall 
besprochen; ferner beobachteten die Verf., dass es in keinem 
einzigen Falle zu Croup kam; die 25 Fälle mit Larynxcroup 
wurden schon als solche in’s Spital gebracht; ja wenn die 
Serumbehandlung beim Bestehen der ersten Croupanzeichen 
eingeleitet wird, so kommt es gar nicht zu stenotischen Er¬ 
scheinungen Was nun den Einfluss der Serumtherapie auf die 
einzelnen Symptome der Diphtherie anlangt, so fanden die 
Verf. Folgendes: in leichten und mittelschweren Fällen wird 
die Verbreitung des Exsudats auf der Schleimhautoberfläche 
bald nach der ersten Injection gehemmt; in schweren Fällen 
progressiv die diphtheritische Exsudation noch einen Tag, 
dann aber bleibt der Proccss stationär. Nach genauen Daten 
von Newjeshin fiel der Beginn der Beinigung des Bachens 
vor der Sernmtlierapie in leichten Fällen durchschnittlich auf 
den 6.-7. Krankbeitstag, in mittelschweren Fällen auf den 
8.-9. Tag. in schweren auf den 10.—11. Tag; jetzt bei An¬ 
wendung des Serums fiel der Beginn der Beinigung selbt bei 
schweren Fällen auf den 4.-5. Tag. Sehr effectvoll gestaltet 
sich der Einfluss des Serums auf beginnenden Croup, indem 
die Heiserkeit, der rauhe bellende Husten rasch verschwinden. 
Ist es doch zur Tracheotomie gekommen, so heilt der Process 
im Kehlkopf unter dem Serum viel rascher, so dass man die 
Canüle viel früher entfernen kann. Die Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden ist unverkennbar; Kinder, die vor der In¬ 
jection apathisch dalagen, kommen bald nach der Einspritzung 
zu sich, werden munter und verlangen zu essen, nur in sehr 
schweren Fällen ändert sich das Allgemeinbefinden nicht. — 
Der Einfluss auf Temperatur und Puls macht sich in leichten 
und mittelschweren Fällen 24—48 Stunden nach der Injection 
geltend. Beide fallen zur Norm herab oder sogar unter die 
Norm. 

Was die Albuminurie anlangt, so behaupten die Verf., dass 
sie bei der Anwendung der Serumtherapie nicht häufiger be¬ 
obachtet werde, im Gegentheil eher seltener, auch erscheint 
sie später. Von irgend einer schädlichen, oder gar gefährli¬ 
chen Nebenwirkung des Serums könne man nicht sprechen; 
die verschiedenen Hautausschläge wie Urticaria, Erythema 
polymorphum, scarlatiniforme treten gewöhnlich am 8. Krank¬ 
heitstage auf, verschwinden jedoch rasch. Was endlich die 
diphtheritischen Lähmungen anlangt, so kann das Serum die 
Entwicklung derselben nicht hintanhalten, doch werden sie 
durchaus nicht häufiger als früher beobachtet; ebenso treten 
auch die Becidive nicht häufiger auf. 

A. Wwedenski: «Ein Fall von syphilitischer Cerebro - 
Spinal-Paralyse*. (Nr. 14). 

W. Krasnoglasow: «Ein Fall von Lupus gemischten 
Charakters*. (Nr. 14). 

Es handelt sich um eine Combinatlon von Lupus erythema¬ 
todes und Lupus vulgaris, jene Form, die Leloir «Le lupus 
vulgaire öryth6matoide» bezeichnet hat. Verf. ist der Meinung, 
dass beide Formen, sowohl Lupus vulgaris, als auch L. ery¬ 
thematodes tuberculösen Ursprunges seien. 

M. Tal: «Ein Fall von Besectio cubiti trochleiformis».(Nr. 14). 

38^jährige Frau mit Ankylose des Ellenbogengelenks; diese 
wurde vor 2 1 /* Monaten acquerirt (und zwar wurde in einem 


Hospital die Diagnose auf Fractur gestellt, und ein Gypsw- 
band angelegt, den die Patientin 1 Monat lang getragen hatj 
Der linke Vorderarm ist unter einem Winkel von 100 ICb 
flectirt, befindet sich in einer Lage zwischen der Pronauofi 
und Supination. Die Muskulatur atrophisch., Ghloroforanar- 
kose; Schnitt nach Ollier; es erweist sich eine Luxation des 
Vorderarms nach aussen und hinten, Condylns internus fractB- 
rirt; die eminentia capitata, die Trochlea und fepvea 8 JPta* 
trochlearis posterior, ferner das Gelenkende der Ulna und dfe 
Cavitas sigmoidea ra%jor sind ausgeglättet und mit stark ge¬ 
wucherten Gewebsmassen aasgefüllt, so dass die hnnrenkun* 
unmöglich ist. Es wird desshalb die Resection vorgenomioea: 
Subperiostale Entfernung des unteren Gelenkendes des Ham* 
rus mit der Lüer’schen Zange wird eine neue Trochlea 
und eine Fovea supratrochlearis ausgemeisselt, dann wird dai 
Olecranon mit dem Cavnm sigmoideum hergestellt. Bald naci» 
der Operation wurde mit passiven Bewegungen begonsea. 
1 Monat nach der Operation wird die Patientin entlassen mit 
günstigem Besultat — der Vorderarm kann viel mehr flectirt 
werden, die Frau kann alle schweren Arbeiten mit dem Ara 
verrichten. Schlottergelenk wurde nicht erzeugt. 

Abelmann- 


Wojenno-Medicinsky Shurnal. 
(Juli). 


Th. Sstefanowski: «Zur Casnistik der Lipome der Hand 
und der Finger*. 

Angeborene Lipome bei einem 4-jährigen Knaben; Sitz der¬ 
selben: 1. am unteren Drittel des Vorderarms unter dem ljga- 
mentum annulare 2. in der Mitte des Handtellers und 3 u 
der Endphalanx des 3. Fingers. Nach der ersten Operatioi - 
Becidive. Verf. bespricht ziemlich eingehend die aetiologitetaa 
und pathogenetischen Verhältnisse. 

W. Karpow: «Ein Fall von perforirender Rauchwände mit 
Vorfall des omentum nnjus. Ausgang* in Genesung ohie 
jegliche Complication*. 

Ein Soldat erhielt in betrunkenem Znstande neben mebrwes 
Kopfwunden eine 17« cm lange Bauchwunde, die 2 T&W 
dem rechten Bippenbogeu in der verlängerten Mamillarliiüe 
gelegen war. Aus der Wunde prolabirte ein grosser Theü des 
grossen Netzes. Bevor der Arzt kam wurde die Wunde von 
den Kameraden des Soldaten mit schmutzigen Tüchern ui 
Pelzen bedeckt. Nach Desinfectiou der Wunde mit 3Vriger 
Borsäurelösung und Beposition des prolabirten Netzstnckes- 
Nalit. Heilung per primam. 


J. Borowikow: «DieSehnenreflexe beim gesunden Menschen» 

Verfasser hat sich zur Aufgabe gestellt folgende 3 Fragen 
zu lösen: 1. Wie ist die Eorm der Welle der Muskelcontnc- 
tion und die Grösse der Latenzperiode der Sehnenreflexe an 
den oberen Extremitäten (biceps und triceps brachii) im Ver¬ 
gleich zum patellaren Beflex beschaffen? 2. I n welchem Ver¬ 
hältnisse stehen zu einander die Sehnenreflexe der eleichaa- 
migen Muskeln der rechten nnd linken Seite bei einem ml 
demselben Individuum? 3. Wie verändert sich die «rosse der 
Latenzperiode und die Form der Cnrve zu verschiedenen Ta 
geszeiten an verschiedenen Körpertheilen. Näheres über die 
Versnchsanordnung ist im Original nachzulesen. Die ans da 
Beobachtungen resultirenden Schlüsse sind folgende * 

Bei einer nnd derselben Person sind die dnrphaeh«.it,i; r i.» 
GrBssen der Latenzperiode der Sehnenreflexe an den Ä 
Extremitäten geringer, als an den nnteraTTbSfm 
diese Periode kürzer, als beim biceps brachii- hä 
kürzer, als beim qnadriceps femoris. Die 
für diese Periode rechter- und linkerseits sc Wank 
für den m. triceps br. eine Differenz zwischen 80 81 

linken Seite von - 0,003*' (Angaben über Ta^^ reCh ^ n 
sind im Original nacbzulesen). Jede geistige* 
gert die Latenzperiode, wobei die Fehler S rech tüÜF ve J iÄD 
sind, als die linkerseits. Das Erwarten des a ffr0836f 

längert die Latenz, ebenso das Lachen. I>« e T*!?Ü?--i} asens v , er ' 
Beflex aufzuhalten können die Latenzperiod« k i5 hnn 5 e - n dea 
bald verlängern. Bei vollständiger Ermüdung 
wird die Latenz verlängert, bei uuvollstj?oJF- der M °® keIn 
Das Anhalten des Athmens verkürzt die verkürzt, 

der Expiration jedoch verlängert es nacil 

Bade wird die Latenz von 49,7 bis 55 5 Nach einem 

nach gymnastischen Uebungen; Alkohol ebeßS ° 

riode. Verfasser hat ferner 130 Knaben A^ rzt diese ** 

Jahren auf das Vorhandensein der Beflexe von ® — 

der eine oder andere Beflex nicht hervoi-^f? 11 ? 11 ^ häufig war 

Urztur ufen, doch war 
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^.ioe völlige Abwesenheit aller Sehnenrefiexa nie tu becbach* 
teil. Im Kiiwk'S^iteU' febk häufig-der Kefl^des tdcej>s bracbii. 
Lei Erwachsenen dar dp« tricöps »urao. Beidat*eU« ist die 
Stärke <i«* Heiiexe* akbt gleich. Bei Kusdoru kana Faa*- 
cioon« be-jbacbt«t wardm, ebne dass ander« VeraBderußgefi 
i*r Hellas* aaftreteo. 

Abei»ian u. 


Wesinik Oftalmologii. 

(Januar — Juni 1895). 

A , G \r U i m «?> o w « ky ; *Uober $ktoskopie>. 

s M. *S e tr >11: * i T oher einige Methode« objeciiver Äefractions- 
brf>if)jiii»uiia de« Au^es — ijkiÄskepae, Vanuscopie, Selimi.il- 
Riiftplor« öud Ficks Methoden*. 

Anf<fron»ihtue;\n^eat^!terExperiiftemeverwirftSegall 
Theorie Uber die Art der EntRtelmng der Schauen im «fiter* 
»odlifeis Auge. Seine Experimente sprechen dafür, «iu^sdioEr- 
kiftriuur LamioUrPareoT* die rieh Liefe ist. d. h. dass der Schat¬ 
ten auf der Nvuliaat des untersuchten Auges entstehe . J’fi . 
l *#ring*v die Abwelehmig der Kefrartjo« des unterstadttei* 

A uges. von nfrrm'.-deiö- BVerhisuslaode (ß) d. h. je geringer dis 
yerhAndeno U üfor 8. ö äi so sehudler das Vorkdbusdien de» 
|^pbiitten4.?'jedie vorhandene M oder H, am m- In¬ 
tensiver am! ^h.tFfer brfrvm^t. lassea siel» dieSehattea befth- 


Die Viflr«UU«ftg der Udspalte bis auf eine kleine l ji Ctm. 
weite OeftVmfig gm^duilber der Uuruhautmitie hat mehrfach 
gut** Dknaire *ml.ostet. Auch Ft. sali in einem Falle Besaß- 
i .«»<?. welche sofort schwaud als er auf Verlaufen des Paiieu- 
\ ihn die verok) tje' Lids palte wiederum erweitert*, ’ 

A . KPftoew. (Bericht über die AugeafirkTankungeiv wie 
OimraUonen am Auge. ans d^m NoHaaUiachen Lar»d&ebaft&- 
boapiLiltv fOdayerneineni' Wjatka) sowie hbei- die Behänd" 
htng «iuiger Augeftkranfth -iten mit subvonjcnictivaieu 
Bub^aiatinj^äosreB.» 

Vom Januar 1K93 hfa Juli 1801: 2100 'Patienten. 215 Opera* 
i tion«nv darunter 46 : Extraction««.' üeher- dk'-Besnltato der Ex- . 
F tractiopen etc- fehlen Angaben. Die 3«m jtat»ti« jectippenv* 

1 pttehlt er besonders bei infaetidaea eitrigen Horahautörktaii- 
J kimgen. politon Kmnkeogeachichten. 

i « P i o • o k o 11 e. des M<i*kaaer angen&fxtUche n Zirkels für da.« 

| Jahr l&tk*. 

Es fanden 8 3.ltaftnget\ s^üt Vor getragen und dlsßnürt 


achten. (**). Die Vsm S^imidteBiiapler wie Fick «flgegehefte'tt 7 
Hetlio«i»ni «ad mty für die Praxis werthlos. 

F. i\ FAJU* ambulant angeführter Catn* 

rae t exrraiitiouen *. 

In I! Fällen cuditrkgh'.h^r lHsvorf&U textr&hirt mH Irl* 
äeot*?niHV| IrHis« and lOd^riibnoiditis in 13 Füllen< Moinhaju- 
pHeraug in 7 Fd«Jen. P irtophthÄlmHie enlwkkeHe »H'h in 3 
Fällen* IhV Kränk^a qaartiren sich nach Bettobe« IrgÄwdwo 
m de> Stüdr i T^er) ein und werden meist schon am §. T-vge; 
>ia*U der Operation ua»Ät ilaasc entlassen. Der erst» A'erb^tid- 
wech«f;l erfolgt uu i i$t näolj 4 Tagen; darnach nur das 

•perirt»* An^o verbtiniirn. Lieber die. erz&jßjfa' SRh<chitrfe wer'- 
ien kein* AygRlnu gemn« ht. 

P. B ad s w| t s k y. *Em Fall von acakxa GbucomanfAll nach 
Coralnj^braneh». 

Am 35. Mal wurde d^r 50 sko. Pa ließt wegen Olancöma 


,. , T . T .Angw 3 Tröpft^ö 

dner 4 p<T. Co^IhlaftuU «' A>n, *J7-. öjWjfe: »ehr sc blech* 

rr Nacht, wb\t ijfischet' ^on^tatitt not! das 

A‘igr Tirde »clerotomirt, 

*• N r . B n r H h * 9 v. h c w .* «Uebrr FormaWehyd.* 

Eine; l>?siwg vt»i) I -:SPKÜ:hk l: 400U Focmaldehytl t Phama^ 
euiiaehe BeZf.Jrhnutig i$f. Fornmlinl verumciiUekhtee, schnell 
^hWindendes GrfRht von Brenue« ioi Cortjctnctival^k und 
fhritnewirüJftolD llihet tritt alsbald das Bedürfnis« häufig s« 
•ctiDänze-tj u«tf. Tb>se Li^ungen empfiehlt ef r bei einfachen chro- 
.; »whmi Ö«i22a»tänden der Binvlvhant. Trachom «olidas Mittel 
y bi^lßdusscn (?) .Achte Blenorrhoe der Bindehaut soH bei 
.^brau ch ron Formaidphvd 1 j .1.000. achoeller vergehen. Bes<?ö- 
‘■t i Ä öt «oll des 1 ormaidrii5 <1 jedoch iafeetfose Hornhaut- 
tkran^uo^«n bßeinfln»3cft (l • KXV)) Beim Geh mach ron.tö- 
nufifeu. die starker sind Als l .-iMXl »um. röfh*T cooajnlein 
= ^rde.n^ Ati& An^ent.poprVn empfiehlt er ln LÄogntt voir 
: 4CÖO Formal in arifei*igr/t *« lassen. 

v " . • ' "• 

e f e i «XVbgr Coninoctiriti« pseadoTnetshransacea*^ 

Es werden ^wei ßtünkoogeschlöl»tnn raitgetheilt. Bacterlolu- 
Jacb* ünter>u(V|fn«unn fohlen. Solange sich die hSntigen Ah- 
«nd*rnogea höiwf* #v «ofiderfi ßiftssii'ie mit 

Olbef 5 f i PÜJLI BeixuugMf folguml erst dann, 

«tt'Meu» die iVHJoßejÖifn nnfifiF* W tynma et J»mkbile» ab 
tisondrrn iwni*an der wtvitl zu erkePfsen war?), Beide Fülle 
“ingen 'übrigens gfit tröfcfc gleichzeitig bestehender Hornhaut- 

ÜRCtjOtL 

l ttabi no w i tse.h; ^J5nr Frage der operativen BfriM&F 
lang des Xerophthalmas»* 


•wanierr fibcr folgn'adi» rhematu.: L.o j e t s c I» n i k o w. Ein Fol] 
\’*MHir'is opticm im Anschluss an retinitis pigniahtjsiV Der* 
srlhft.:- lieber die sogenonutes <FolÜkei> \n der A.iuseu.«cbKum- 
haut *la tJaHt; noi-oulou« physhfio^lsckou Bctünd X *1 e | h <? i uv 
ötolHc mfton FatKUuea vor mit *prolong^moors anoroi^ux de 
Hi Uöic örtblee 4 npres SlMsenon *, Die S-ebwchitvfe war nor* 
\uai : Paiienf hatte sich varg&stelit au» ein«? Arbeit&briiiö zu 
erhalten. Derselbe. Ein Fall von duppei8c*iligbr .HeDjianopsia 
Inferior. 

G u i o w i u demonstrirte einen Patienten mit eigen t.liürnlichpfi 
V’cviinderftngön in «k-r Gegend4ev 'Manila lutea beider Augen, 
j Seltnehärfe rm:Uu Finger In 3 Meter, links !/»•? Enlxundnngs- 
| erscheiouBgeü fehlten voilkömmen. 

M ak lak o w «teilt eine PatleöLift, vor «ult angeb<?rftuem 
l Colalmoi der Iris, cor|U)rD cijlvis, CUorloldea ec veLiaae während 
der gehemmte Beh n fervoukopf «lisß sehr tiefe oolohomart%« 

; Ectasie zeigt, 

B w e t *• k i demonstiirv tuicitnkefniscbe Prfiparate eine» Pig* 
menraartiOm« dt?r Irlv nud Corp. eiU/vre, 

K rjnkow machte eine MittbeUnag tfiber aitbcofijaacGvale 
f Sttb}im?4tj«jöcltoööü hei Chorioretinitis imiü larla myOpica». $ 
*. Fd04- kein Öesiijtat.. 

R wetz kl Eiu Fall von bacUiärer Pannphihalmttis naeh 
; Ca«ractextrÄ,n|ö«, Am 5. Tage nach der Extraction wurde 
t das Auge ent rem V. Im Exsudat der vorderen Kännnor wie im 
: Gia^köv'per njaa^tih»ift Bacillen, ähnlich dem bacillus saUmno» 
j septiroa, Impfungen an Kaniuclien verarsachtea eitTtge EntJ 
Deii-setbe Bacütrts wtmie auch ifir Etter des 
Thvän^heaekes geföndjätt y _ - 

Etj a k o w stellt eine Fron vor- mit. ‘SesühyatUf, am crjrpus 
ciiiaVft oc üextri Die Diagnose lautet«; WÄhrscheinllch SarconK 
jedoch ist ei«: Gmuitia nicht aueausehlieasöta. MH der Enuclea* 
tion sollte gewartet werden. 

G o-U» wTn deiaonstrirt einer» 'Fall von Epicanthu« «ad ble- 
pharopfcosis congenita . Soll nach Fanas oporirt werden. 


I Lojets«li«1 kow «lemoDsti-irte eioea Fall von retinitis 

• piT>lifeii\ns Maoz. 

BadswitzftI. Ein Fall Von Glaucöm in Folge von Co- 
J caiugebrauch — veröfientlicht and bereits referirr/ 

i oj ei soh nik o w zeigt den Apparat «Liaeur h nairoira» 
j’der Firma Daronase in Paris. Ersetzt eine Loope und ermög- 
H»-bt das Lesen Mnei Schrift. 

F .^4 o r fi w- D«btr dve ThÄÜ|keH dc‘r Augenärzte, welch« 
tiii Hommer W>i U\ dep ßhsnadrjscheo Kreis des SaratoWsehea 
: ; Gontverneme.nl « geschickt. Worden.. 

^' -&M w iu fr h st^Ufc einen jangen Soldaten vor mii Coidhom 
. fe ädsrbaut npd lies Hehüöryeii «ad genngom MkrophthaL- 
, dwev? Auges. BchsöhfirfiöV Finger »s i Fass und links 
.• Win fiat der Maiift. ejagostellt werden dtlrfea?! 

L öf «t s c h o I ko w~ Ei« F0 von MsgebreBoteni Colobom 
i der AileVhant m der Atolle d«f MucuIk bnm. 

1 . ii <Z\n- ■ • -h hnr? s bei be- 

- ^Ej-Urudea THihaeg:?! dt?j kf<ä#*iit*aAp& » Aue dyrM;. Pe- 

’■ BUiV € : * 

• In S«u»lm heii, dor <i «u-kI« LtchiMm* A«^ejklf|9l>gßhßti.- Kftii 
| UHtnranchte: ,4ßp ‘ .totä^.n. Liclitainti jj an n«;<i*ß’mieü Anger*. 

3.1 yn Augeo mit Trübungen der breehehdeö Bjftu 

r Augen «os diÄ^nßftBpIrteft Krkraft^iMg^fi;v4^^' : ^4marveh nöd 
- ; - '..■. : ■ 
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Tabellen bringen die Resultate. Gs ergab sich, dass ein Ange 
mit Trübungen der Hornhaut oder Linse, oder mit Trübungen 
beider Theile, fast eben so gut Licht empfindet, wieein ganz 
klares Auge. Der Lichtsinn zeigt sich aber sogleich mehr oder 
weniger herabgesetzt, wenn Sehnerven oder Netzhanterkran* 
kungen vorliegen. Einige iin St. Petersburger Augenhospital 
klinisch beobachtete Fälle beweisen die Brauchbarkeit der 
Ka tz’schen Methode. Der Versuch wird folgendermaassen an¬ 
gestellt. Patient wird in ein möglichst dunkles Zimmer gesetzt. 
Vor den Patienten in 1 Meter Abstand stellt man eine gewöhn* 
liehe Stearinkerze. Das zu untersuchende Auge bleibt unge¬ 
deckt, das andere wird fest verbunden resp. mit der Hand fest 
gegen Licht abgeschlossen. Patient wird nun aufgefordert das 
zu untersuchende Ange leicht , wie zum Schlaf, zu sch Hessen 
Man zündet nun eine zweite Kerze an, und ind« m man dieselbe 
abwechselnd beschattet und wiederum frei leuchten lässt, ent¬ 
fernt man sich vom Patienten mit dieser zweiten Kerze. Ein 
normales Auge merkt noch in 4—5 Meter Abstand die Zu* und 
Abnahme des Lichtes der zweiten Kerze. Ebenso verhalten 
sich getrübte Augen Bei vorhandenen Schmerzen und Netz- 
hantleiden wird die Zunahme und Abnahme des Lichtes der 
zweiten Kerze nur in bedeutend geringeren Abständen, als 
4—5 Meter, erkannt. 

ßudne w. «Kasaistische Mitteilungen ans dem Mologaschen 
Hospitale (Gouv. Jaroslaw.)» 

1) Antipyrin bei Neuritis descendens. 

2) Erblichkeit bei Glaucom. 

3) Glückliche Cataractextraction bei chronischer Blen¬ 
norrhoe. 

4) Einfluss wiederholter Punctionen der Hornhaut auf die 
Aufsaugung discidirter Schichtstaare. 

Nach vorausgeschickter Discision pnnktirte er alle 10 Tage 
—- in Summa 5 Mal — die Hornhaut. R. will hierbei in 8 
Wochen das erreicht haben, was sonst erst in 18 Wochen er¬ 
reicht wurde — ein reines rnpillargebiet. Die Patientin war 
25 Jahre alt. Wahrscheinlich sind doch bei jedesmaliger 
Puuction der Hornhant auch Brockel der Linse mit abgegan- 
geq. Zu rechter Zeit ist dieses alles auf ein Mal durch eine 
einzige ausgiebige Punction wohl sicher zu erreichen. 

S. L. Segal in Nowotscherkask. Bericht über die Ambu¬ 
lanz und Station am Hospital der Gesellschaft Don’scher 
Aerzte. Für d. J. 1894. 1530 Patienten. Von 621 Coniunctiv&l • 
erkrankungen 123 Trachom. Senile Cataracte 132. Auf der 
Station 175 Patienten. 7, zeitweilig 10 Betten 193 Operationen. 
Extractionen 126 — darunter 56 ohne Iridectoraie. 


Eshenedelnik 12-20. kiel. 


J. Rubinstein: «Heber die ambulatorische Massagebehand¬ 
lung bei Frauenleiden*. (Nr. 12). 

Vorläufige Mittheilung. 

Zur Massagebehandlung eignen sich Fälle von schwieliger 
rarametritis, dislocirte und unbewegliche uleri, und nicht 
acute exsudative Processe im Beckenbindegewebe. Contrain- 
dication besteht bei grossen, frischen Exsudaten und Vagi¬ 
nismus. 


Perowitsch: «Zur Aetiologie und Therapie 
Addisonschen Krankheit*. (Nr. 13). 


Ein 64-jähnger Mann, der sich vor 20 Jahren luetisch infl- 
cirte, bot eine dunkelbraune Pigmentirnng von Haut- und 
acnieimhäuten dar. Daneben bestanden Schwäche, Durchfall, 
Erbrechen. Unter fortgesetztem Gebrauch von Jodkali nahm 
«e Pigmentirnng sichtlich ab, das Allgemeinbefinden hob sich. 
v . r vermuthet, dass Syphilis öfter, als man anzunehmen ge¬ 
neigt ist, in ätiologischer Beziehung zum morbus Addisonii steht. 


A.Pjasset8ky: «Einige Bemerkungen über das Calomel». 
(Nr. 14). 


P. prüfte die Wirkung des Calomel als Diuretlcnm und 
fand bei 10 Fällen von mit Ascites und Oedemen comnlicirten 
Herzfehlern, dass Calomel seine Wirkung als Dim eticum in 
den Fällen nicht versagt, wo Icterus bestand. Fehlt dieser, 
so ist Calomel nicht nur nicht von Nutzen, sondern schädigt 


das Allgemeinbefinden des Kranken. Die Diurese tritt nicht 
vor dem 4. Tage nach dem Gebrauch von Calomel ein. Verf. 
verordnet Calomel 0,2 3 mal täglich 5 Tage hindurch, nach 
einer Pause von 5 Tagen beginnt die Calomel behänd! nng von 
neuem. Zur Verhütung der Resorption wird, falls binnen we¬ 
niger Stunden kein Stahl erfolgt, Ricinus verordnet. Nach 
Ansicht Verf. ist die Wirkung des Calomeis eine secundäre, 
indem dasselbe diffuse flüssige Stühle erzeugt, den Pfortader¬ 
kreislauf entlastet und durch Entfernung grösserer Wasser¬ 
mengen die Nieren vom Druck ascitischer Flüssigkeit befreit, 
so dass diese besser functiouiren können. Die Resorption s- 
fähigkeit des Peritoneums ist dadurch gleichfalls erhöht. 


A. Muratow: «Zur Frage über die Verpflanzung des Sar- 
coma globocellulare cum Cellulis maguls auf gesunde Kör¬ 
perteile der Trägerin dieser Geschwulst». (Nr. 15). 

Bei einem 14-jährigeh Mädchen wurde über der symphysii 
eine höckerige elastische Geschwulst durchgefühlt, die in der 
reehten Tube oder dem rechten Ovarium seinen Ausgangs¬ 
punkt hatte. Operative Entfernung des mit allen Nachbär¬ 
organen stark verwachsenen Tumors. Bald nach der Opera¬ 
tion bemerkte man in einem Stichkanal eine erbsengrosse 
Geschwulst, die im Laufe der Zeit rasch zun ahm, oberflächlich 
eiterte and nach 4 Monaten durch Inanition zum Tode führte. 
Dieser Tumor erwies sieh, wie der primäre, als grosses Rund- 
zelleusarcom. 


J. Günzbnrg: «Zur Behandlung der Diphtherie mit Heil¬ 
serum*. (Nr. 16). 

Die bei einer Hansepidemie erkrankten und zeitig mit Seron 
behandelten Kinder machten eine leichte Erkrankung durch; 
je früher iqjicirt wurde, desto rascher schwand der Belag. 

G. Rei sfeld. «Bericht über die Anwendung des Anti- 
diphtherins (Behring und Roux) in 18 Fällen». (Nr. 16). 

R. kommt zu dem Resultat, dass die Temp. fällt, die Puls¬ 
frequenz abnimmt, das Allgemeinbefinden sich bessert, der Be¬ 
lag schrumpft und sich bald eine Demaroationslinie bildet. Je 
grösser die Quantität des iqjicirten Serums, desto häufiger 
das Auftreten von Nebenerscheinungen. 

G. Herzenstein: «Die Sypilis in Sibirien, nach den neue¬ 
sten Aufzeichnungen». (Nr. 17). 

Referat eines Berichtes dreier Aerzte: Flittner. Stepauow 
und Tschanin. 


K. Öontscharow: «Ein Fall motorischer Aphasie bei einem 
Kinde während des Typhus». (Nr. 18). 


In Nr. 7 dieser Zeitschrift ist ein Fall 
beobachtete Aphasie bei einem 7-jährigen 
Monate anhielt and darauf schwand. 


beschrieben. Verf 
Kinde, die r/*-2* 


W. Kljatschkin: «Drei Fälle von Behandlung mit unter- 
wegs gefroren gewesenem Serum». (Nr. 18). 

K. injicirte 3 Kindern Serum, das in Sibirien an Ort und 
Stelle, ans Petersburg verschrieben, in einem gefrorenem Za- 
stande anlangte. In allen 3 Fällen besserte sich der Zustand 
nach den Ipjectionen bedeutend und führte zur Genesang. 

J. Fomiliant: «Heber die Schnürleber*. (Nr. 19>. 

Man kann 2 Typen von Schnürleber unterscheiden bei der 
einen ist die Leber auf 10-20 Ctra. herabgedrängt, in die 
Länge gezogen, dünn, gewöhnlich flach mit einer^ übe? dL 
vordere (obere) Fläche quer oder schräg verlaufenden Schnür- 
furche und bietet in ihrer Configuration das von vielen AutT 
ren schon früher beschriebeneBild. Bei der andere!? Form 
ist die Leber verdickt, nach oben zu dicke“ n£?h „uten^S 
dünner, liegt uber dem Rippenbogen, der quere ,?*«!£ 

ist der ßrösste Es folgt Sie nähere BoTChreibSnK > beider 

beide""'SctärUbT. re8P ' Di “ locati °““ 

F lmKrd«Ä ^ 

F. bat sich vor Allem zur Aufgabe gemacht ^ 

Jung der Syphilis unter .im Ostjacken zu verfJl^n 
Fälle waren wenig vorhanden, dagegen war 
Form und das gummöse Stadium sehr yerhrei tßti hereditäre 
11 pCt. der Bevölkerung. veroreitet, letzteres in 

Dingen. 


HosB.neH8.Cn6. 25 CeHtHöp« 1895 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wj an sch, Buehdruckerei von A. Wienecke Kafcharinanhofer Pr J* 15 
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Wratsch. 28-36 incl. 


R. S h i r m u n a k y : «lieber die desinficirende Wirkung des 

Jodoforms». (Nr. 28). 

Verf. schüttete Jodoform zu einer Cultur von Staphylococ- 
cus pyogenes aureus, wodurch die Lebensfähigkeit dieses nicht 
beeinträchtigt wurde. Jodoforminarly, mit steriler Scheere 
in kleine Stückchen geschnitten, wurde in Gelatinkolben ver¬ 
senkt, wobei sich nur 2 Mal bei einer aus dem Ambulatorium 
entnommenen Marly Kolonieen bildeten. Schliesslich machte 

S. das Experiment, dass er Kaninchen in eine frisch ange¬ 
legte Wunde eine 3 tägige Kolonie von Streptococcen und 
Staphylococcen applicirte und bei den einen Jodoform hinzu¬ 
fügte, bei den anderen nicht. Am 10 Tage hatte sich bei 
allen Ab9cedirungen gebildet. Das käuflich erworbene Jodo¬ 
form enthält gewöhnlich Keime, will man dasselbe von diesen 
befreien, so ist eine Behandlung mit Sublimat oder Carbol 
rathsam. 

J. Kudinzow: «Znr Casuistik und Technik der Eröffnung 

von Lungenabscessen». (Nr. 28). 

Ein 31-jähriger Mann bot an dem linken Oberlappen die 
Zeichen einer Caverne, warf stinkendes mit Blut gefärbtes 
Sputum aus, in dem sich keine Tuberkelbacillen fanden, im 
Uebrigen keine Heerdsymptome. Es wurde Lungengangrän 
angenommen, eiu Schnitt unter der linken Clavicula gemacht, 
die zweite und dritte Rippe theilweise resecirt, die verdickte 
Pleura eröffnet und reichliche Mengen Eiter und gangränöser 
Fetzen entleert. Die Wunde heilte zu, Pat. nahm an Ge¬ 
wicht zu. 

A. Wirenius; «Ueber die neuesten graphologischen Stu¬ 
dien in Deutschland». (Nr. 28 u. 29). 

Aufstellung verschiedener Postulate in Bezug auf die Hy¬ 
giene des Auges, des Knochensystems etc. 

K. Pawlowsky: «Einige Worte über die Wirkung des 

Bromlithion auf Albuminurie und die Harnsecretiou bei 
acuten und chronischen Formen der parenchymatösen Ne¬ 
phritis». (Nr. 29). 

P. wandte das Bromlithion bei 22 Fällen von Nephritis an 
nnd fand, dass besagtes Mittel das tägliche Harnquantum ver¬ 
mehrt und besonders bei den acuten Formen, öfters den Ei¬ 
weissgehalt des Harns herabsetzt. Ein Mal wurde liaema- 
tnrie, 2 Mal Uebelkeit uud Erbrechen beobachtet. Auch die 
sog. Scliwangeischaftsnephritis wurde in günstigerWeise von 
Lithionbrom beeinflusst. 

J. Dotschewsky: «lieber die unmittelbare Einwirkung 
der Digitalis auf das Centralnervensystein». (Nr. 29 u. 30), 

D. beobachtete bei einigen Kranken, denen eine verbältuiss- 
mässig geringe Dosis Digitalis im Infus verordnet wurde Er¬ 
scheinungen, die sich nur durch Beeinflussung auf das centrale 
Nervensystem erklären lassen. Dahin gehören Trübung und 
Schwäche des Gedächtnisses, . Gesichts- nnd Gehörshaliucina- 
tionen, nächtliches Erheben vom Bett und Wandeln, Phanta¬ 
sien etc. In den 5 angeführten Fällen war der Digitalisge¬ 
brauch kein protrahirter, die Verordnung lautete Inf. Dig. 
0,4—0,5:200,0; 4 Esslöffel täglich. Die Beobachtungszeit fällt 
in den Herbst, wo die Wirkung der Digitalisblätter eine stär¬ 
kere sein soll. 

J. Lwow: «Ueber die operative Behandlung der Eierstocks¬ 
cysten durch einen Schnitt von der Scheide aus». (Nr. 30). 

Eine 25 jährige Frau hatte im Douglas’schen Raum eine 
kindskopfgrosse ziemlich harte, undeutlich fluctuirende Ge¬ 
schwulst, die sich nicht in die Bauchhöhle reponiren 1 iess. Der 
Tumor wurde mit einem Troicar allgestochen, der Eiter ent¬ 
leert und mit der Kornzange Zähne und Knochenplatten her¬ 
ausbefördert. Später schrumpfte der Sack vollkommen ein, 
die Fistel schloss sich nach 5 Monaten. In einem anderen Fall 
wurde bei einem bis zum Nabel reichenden, mit der Umgebung 
verwachsenen Tumor im hinteren Scheidengewölbe ein 5 Ctm. 
langer Schnitt gemacht, der Eiter entleert, die Ränder des 
eröffneten Tumors mit dem Wundrand des Scheidengewölbe¬ 
schnittes vereint. Allmählige Schrumpfung des Sackes und 
Genesung. 


S. Dwornitschenko: «Ein Cholesteatoma an der Hirn¬ 
basis». (30). 

In der Gegend des pons Varoli fand sich bei einem 28-jäh¬ 
rigen Mann eine wallnussgrosse, perlmutterglänzende platte 
Geschwulst zwischen der Pia und Arachnoidea Der Inhalt 
des Tumors bestand aus Cholestearincrystallen, Fetttröpfchen 
und polygonalen meist kernlosen Zellen. 

P. F ro low: «Der erste Leprafall im Gouvernement Jaros- 
law im Kreise Rytinsk. Bedeutende Besserung nach An¬ 
wendung von 01. gynocardiae». (Nr. 30 u. 31). 

Eiu 21-jähriger Mann wies folgendes Bild auf: das Gesicht 
oedetnatös, bedeckt mit blaugrauen Flecken,< die Haut fühlt 
sich sammetartig an. an den Wangen Knoten, Augenbrauen 
fehlen, facies leonina. An den Extremitäten Verdickungen 
der Haut. Pigmentirung, Knoten. Die Sensibilität herabge¬ 
setzt, stellenweise fehlend, ebenso der Temperatursinn. Nach 
Vorschrift von Young in Bombay wandte Verf. das Oleum 
gynocardiae an: 4 Tropfen 3 mal täglich innerlich, später 
steigend bis zu 20 Tropfen, Aeusserlich wurde auf die Kuoten 
eine Salbe appücirt: olei serain. gynocard. odorat. 10,0; Cerae 
flav. 2.0; Vasel. 8,0. Unter dieser Behandlung beobachtete F. 
eine Besserung der Hantaffection und Hebung des Allgemein¬ 
befindens. 

0. Petersen: «Ueber Maassregeln zur Bekämpfung der 
Syphilis in Russland», (Nr. 31). 

Eine der wichtigsten Maassregeln zur Verhütung der Ver¬ 
breitung ist die Behandlung und Internirung des frisch Infi- 
cirten in eine Anstalt. Die Zahl der vorhandenen Hospitäler 
für Syphilitiker ist viel zu gering, die sich Meldenden findeu 
kein Unterkommen, begeben sich in’s Dorf, wo sie die Iufec- 
tion weiter verbreiten. Mit der Errichtung von fliegenden 
Colonnen ist wenig gethan. 

A. Gurewitsch: «Diffuse Hypertrophie des Darmes in 
Folge chronischer Peritonitis». (Nr. 31). 

Bei einer 47-jährigen Frau fühlte man zwischen Nabel und 
proc. xyphoid. eine 12—14 Ctm. lange bewegliche Geschwulst 
durch, über welcher der Percussionston gedämpft tympani- 
tiscb war. Dabei bestand ein completer Uterusprolaps. Bei 
der Operation erwies sich, dass dieser Tumor dem Colon trans- 
vers. angehörte. Derselbe wurde resecirt. Bei der mikrosko- 

ischen Untersuchung fand man eine Hypertrophie der Mus¬ 
elschicht, Verödung der Drüsen, Wucherung des interstitiel¬ 
len Gewebes, geschwürige Processe in der Schleimhaut. Der 
Tod der Pat. erfolgte am folgenden Tage. Bei der Section 
zeigte sich, dass die Magenschleimhaut von einer carciuoma- 
tösen Neubildung ergriffen war. Die Darmwandungen waren 
diffus verdickt, das Darmlumen stellenweise verengt. 

R. Katz: «Noch einige Bemerkungen über Skiaskopie». (Nr. 31 
und 32). 

Kritische Bemerkungen über die Arbeit von Schiraanowsky. 

F. Ewetzky: «Scleroma der Conjunctiva palpebr». (Nr. 32 
und 33). 

Bei einem von derConjunctiva des oberen Augenlides stammen¬ 
dem Tumor fand man bei microskopischer Untersuchung eine 
hyaline Degeneration der Conjunctiva, specieil der zelligen 
Elemente, bei völligem Mangel einer Degeneration derGefässe 
and des Bindegewebes. 

In einem zweiten Fall handelte es sich gleichfalls um ein 
Sclerom im Stadium der fibrösen Degeneration. 

Th. Openchowski: «Ueber die secundären Degenerationen 
bei Ernährungsstörungen der Med. oblong.». (Nr. 32). 

0. hat im vorigen Jahr (Wratsch Nr. 24) einen Fall von 
Bulbäraffection beobachtet, wo per exclusionem die Störungen 
auf eine Embolie der rechten art. vertebr. zurückgefnhrt wur¬ 
den. Nach Verlauf von l 1 /» Jahren stellte sich Pat. wieder 
vor: die rechte Gesichtshälfte abgeflacht, Stirnfalten rechter- 
seits verstrichen, Lippen zart, electrische Erregbarkeit rech- 
terseits geschwunden, fibrilläre Zuckungen der Zunge und an¬ 
dere Erscheinungen, welche sich aus anatomischen Verände¬ 
rungen in dem verlängerten Mark in Folge von Ernährungs- 
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Störung nach der Undurcbgängigkeit der art. vertcbr. dcxtr, 
erklären lassen. 

J. Dotschewsky: «Ueber die physiologische und thera- 
pentische Wirkung eines Auszugs der radix apocyni cana- 
bini>. (Nr. 32). 

Vorläufige Mittheilung: 

Verf. gab 5—10 Tropfen der aus diesem Mittel hergestellten 
Tinctur bei Störungen der Herzthätigkeit. Die>nfangs eintre¬ 
tende Verlangsamung der Herzthätigkeit rührt, von dem Ein¬ 
fluss auf die Centra des Synipathicns her, die nachher fol¬ 
gende Beschleunigung von der Lähmung dieser Centra. Die 
Gefässe contrahiren sich in Folge Reizung der Vasomotoren. 

A. A w d j i k o w i t s c li «Ein Fall von Empyem, geheilt nach 
der Methode von Lewascliow». (Nr. 32). 

Bei einem 6-jährigen Kinde wurde ein Empyem mit dem 
Dienlafoy’schen Apparat pnnclirt, 400 Cbcrn. Eiter entleert, 
später nochmals 250 Cbcm. Darauf wurde die Höhle mit ste- 
rilisirter Kochsalzlösung (38° C.) ausgespnlt bis die Spülflüssig¬ 
keit klar herausfloss und dann 150 Cbcm. sterilisirter Koch¬ 
salzlösung in der Pleurahöhle belassen. Wesentliche Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, normale Temperatur und gerin¬ 
gere Dimension der Dämpfung. 

D. Oorochow und N. Chlebnikow: «Ein Fall von Sym- 
physeotomie in der Landpraxis». (Nr 32). 

24-jährige Viertgebärende, Beckenmasse: dist. er. 24, dist' 
sp. 23, conj. e^t. 17,5, conj. ding. 8. 

Die beiden ersten Mal Geburt zweier abgestorbener Früchte, 
das dritte Mal Perforation. In diesem Fall: Schädcllage mit 
Arm Vorfall, Wehen seit 24 Stunden. Symphyseotomie, distan- 
tia interpnbica 7—8 Ctm. Mittels Zange Extraction eines le¬ 
bensfrischen Mädchens, unbedeutende Blutung, Vernähnng des 
Periostes nni der Weichtheile. Genesung. 

F. Dörbeck: «Ein Fall von Gastritis phlegmonosa». (Nr. 32). 

Eine 62-jährige Frau litt an Schüttelfrösten, Kopfschmerz n. 
geringer Schmerzhaftigkeit des Leibes, sonst objectiv nichts 
Anf der Section fand sich die eine Hälfte der Magenschleim¬ 
haut mit Geschwüren bedeckt, Infiltration der Magenwandung, 
flüssiger Eiter in der Peritonealhöhle und Trübung des Bauch¬ 
fells. 

A. Scht8cherback und J. Iwanow: «Ein Fall von 
Poly- und Makroaesthesia>\ (Nr. 33) 

Ein Pat. täuschte sich bei der Betastung von Gegenstän¬ 
den, stets gab er an, denselben in grösserer Dimension zu 
fühlen, als dieser in derThat hatte, ein Streichhölzchen wurde 
für ein Stöekchen, der Percussionshammer für einen gewöhn¬ 
lichen Hammer gehalten. Ebenso fühlte er nicht die richtige 
Anzahl ihm vorgelegter Gegenstände, z. B. kleiner Kugeln, 
sondern ein Vielfaches von der Anzahl. Diese merkwürdigen 
Erscheinungen konnten nur auf den vom rechten nerv, media- 
nns versorgten Partieen beobachtet werden. Als objective 
Veränderung beim Kranken ist nur Herabsetzung des Mus¬ 
kelgefühls und der Schmerzen)pfindung angegeben. 

A. Falkenberg: «Resection beider Oberkieferhälften nach 
Kocher». (Nr. 34). 

Ein an der Schädelbasis gestielt sitzender Tumor wurde 
nach der von Kocher angegebenen Methode operirt. Genesung. 

J. Efimow: «Zur Behandlung des Trachoms mit Massage». 
(Nr. 34). 

Entweder massirt man die afficirte Schleimhaut unmittelbar 
oder die Augenlider von aussen. Dabei benutzt man auch Me- 
dicamente in Lösung, Salben- oder Pulverform. Die Massage 
regt den Stoffwechsel in der pathologisch veränderten Con- 
junctiva an. Das ectropionirte, durch einen Hornlöffel ge¬ 
stützte Augenlid, wird^mit Vaselin bestrichen und dann mit 
2 Fingern anfangs leise, dann herzhafter massirt 2—3 Minu¬ 
ten lang. 

W. Matweewa: «Physische Entwickelung der Kinder in 
den Stadtschulen Petersburgs». (Nr. 33 -34). 

Statistische Angaben über Gewichts- und Maassverhältnisse. 

A. Kiesel: «Maligne Neubildungen und Typhus recurrens». 
(Nr. 33-35). 

Häutig wird bei böswilligen Neubildungen anhaltendes hohes 
Fieber, welches mit tieberlosen Perioden wechselt, beobachtet, 
dabei sind die Milz und dio Lymphdriiscn vergrössert. liier 


her gehört auch die liodgkinsehe Krankheit (auch Lyuiplw- 
sarcoma. Lymphoraa raalignum genannt). 

Verf. hat 5 Fälle beobachtet, in zweien hatte die Tempera¬ 
tur den typischen Verlauf eines chronisch verlaufenden Re 
currens mit regelrechten Anfällen, die übrigen drei wies^o 
keine typische Fiebercurve auf. 2 jüngst beobachtete Falk 
werden genau beschrieben. Beide (Kinder von 6—7 Jahren i 
wiesen multiple Vergrösserung der Drüsen, Milzschwellung. 
Herabsetzung des Haemoglobingchaltes, Verminderung - der >o- 
then Blutkörperchen (1 weisses auf 1562 rothe), auf. Fieber- 
paroxysmen mit remittirendem Charakter. Zum Schluss wer¬ 
den 21 Fälle Hodgkinscher Krankheit aus der Litteratur an¬ 
geführt. 

K. Wewiorowgky: «Die ersten Behandlungsversuche der 
Syphilis im condvlomatösen Stadium mit dem Blutsernm 
von Syphilitikern im gummösen Stadium». (Nr. 34). 

Analog den Erfahrungen mit der Bintserumtherapie bei Diph¬ 
therie und TetannB nahm Verf. an. dass sich im BI nt der Sy¬ 
philitiker im gummösen Stadium Stoffe bilden können, welche 
einem frisch inficirten Körper einverleibt, die Infection abzu 
schwächen im Stande sind. Kräftig gebauten .Syphilitikern 
wurde aus der Vena mediana basilica bis zu 250 Cbcm. Blu: 
abgelassen, mit 2t) pCt. Chlornatriumlösung versetzt, das Se¬ 
rum durch einen Chamberland’schen Filter du ich gelassen. 
4—20 Cbcm. dieses Serums wurde 5 Syphilitikern im II. Sta¬ 
dium eingespritzt, dabei jede locale und allgemeine Behand¬ 
lung weggelassen. Die Kranken bekamen 20 —23 Injectiouen. 
nacli diesen keine Reactionszeiohen. Diese Behandlungsrae 
thode führte entschieden zur schleunigen Besserung: die Pri- 
märaffecte heilten rascher, die Roseola blasste rascher ab. 
die Papeln schwanden rascher (nach 2—4 Injectionen) ohne 
locale Behandlung. Die allgemeine Drüsenschwellung trat in 
geringem Grade auf, vor Recidiven schützten die Injectionen 
nicht, die sich, bei diesen angewandt, weniger bewährten. 

M. Clianutina: «Ueber einen Fall phlegmonöser Entzün¬ 
dung des Magens». (Nr. 32, 33, 34 und 36). 

Nach Anführung einschlägiger Fälle aus der Litteratur. 
kommt Verfasserin auf den von ihr beobachteten Fall zu spre¬ 
chen. Eine 26-jährige Frau erkrankte an Blutbrechen uni 
blutigem Durchfall, Schüttelfrost, später Erbrechen übelrie¬ 
chender Massen, nach Angabe der Pat. eiterähnlicher Beschaf¬ 
fenheit, danach Besserung. Später heftige Schmerzen im Epi- 
gastrium, wieder Erbrechen eitriger Massen, bei der mikrosko 
pischen Untersuchung derselben fand man Staphylococcen in 
grosser Zahl, Streptococcen in geringerer, Eiterkörperchen. 
Intermittirende Temperatur, local wogen Schmerzhaftigkeit 
anfangs nichts durchzufühlen, über dem linken Rippenbogen 
gedämpft-tympanitischer Ton, Leber etwas vergrössert. Dev 
Harn gab Indieanreaction, kein Eiweiss. Unter dem linken 
Rippenbogen später eine Resistenz zn fühlen. Bei weitere 1 . 
Beobachtung war die Resistenz noch lange zu fühlen, Erbre¬ 
chen trat 1—2 mal wöchentlich auf, Inclination zn Verdau¬ 
ungsstörungen. Wahrscheinlich handelte es sich um eine phleg¬ 
monöse Entzündung der Magen wandung mit Abscedirung 
Die Entstehung ist unklar, wahrscheinlich infectiösen Cüa- 
racters. 

W. Sikow: «Ueber Spler.orrhaphie». (Nr. 36). 

Die Exstirpation der Milz ist nur indicirt, wenn dieses Or¬ 
gan primär verändert ist und die physiologischen Aufgaben 
nicht erfüllen kann. Verf. fixirte an Thieren nach Eröffnung 
der Bauchhöhle die Milz mittels eines sterilisirteu «Netzesaus 
Catgutfäden» und Anziehung desselben an die Bauchdecken. 
Die angenähte Milz verkleinerte sieh, wie aus den Sectionen 
hervorgeht, in ihrem Umfang, setzte ihre normalen Functionen 
fort, und lag an den Bauchdecken gut fixirt. Aus diesen Ver¬ 
suchen zieht Verf. den Schluss, dass die Exstirpation der Milz 
zu vermeiden, statt dessen die Fixation durch Naht vorzuneb- 
mep ist, wenn eine Dislocation besteht. 

S. Afanasjew: «Bacteriolngische Untersuchungen beim 
typh. exanthematicus». (Nr. 36). 

Unter Beobachtung der nötliigen Cautelen wurde ein Haar¬ 
seil durchgezogen, am nächsten Tage entfernt, in Stückchen 
geschnitten, in verschiedene Nährflüssigkeiten gelegt und mi- 
croskopisch untersucht. Jedes Mal fanden sieh gerade Stäb¬ 
chen einzeln oder in Gruppen, bald gleichinässig, bald un 
gleichmässih gefärbt. Die Identität dieses Stäbchens mit dem 
Erreger des Typhus abdom. ist nach Ansicht Verf. zweifellos 

W. Serenin in: «Die Behandlung des Lupus mit örtlicher 
Application von Creosot und die Bedeutung des letzteren 
in der Behandlung tuberculöser und eitriger Proee$se>. 
(Nr. 36). 
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S. bepinselte die vom Lupus afficirten Hautstellen mit Creo- 
sot, rein oder mit Glycerin 1:10. Eine günstige Wirkung, 
wenn auch eine langsame, ist nicht zu leugnen. Ebenso lässt 
sich Creosot bei localen luberculösen Processen, bei denen eine 
radicale Entfernung der betheiligten Partieen nicht absolut 
möglich ist, mit Nutzen anwenden. Verf. wandte mit Creo- 
sotglycerin durchtränkte Tampons in zwei Fällen von Rippeu- 
und Wirbelcaries mit Abscessbildung an. 

W. Lesin: «Ueber Gastroenterostomie». (Nr. 35). 

Fall 1: 30-jäbriger Mann, reducirter Ernährungszustand, 
untere Magengrenze 2 Finger unter dem Nabel, Sucussions- 
geräusch, Untersuchung des Magensaftes auf Salzsäure posi¬ 
tiv, kein Tumor zu fühlen, beständiges Erbrechen. Bei Eröff¬ 
nung des Abdomens eine spindelförmige Geschwulst au der 
Uebergangsstelle des Pylorus ins Duodenum sichtbar. Schnitt 
durch die Serosa und Muskelschicht des Magens, Hervorzie¬ 
hen der Magenschleimhaut Konusartig (Postuikow). Einnä¬ 
hen dieses Zipfels in die eröffnete Dünndarmschlinge, darüber 
sero-seröse Nähte. Die Coinmunication zwischen Magen und 
Dünndarm war wahrscheinlich am 5. Tage hergestellt, bis da¬ 
hin heftige Schmerzen und Erbrechen. Genesung. Verf. ist 
mit dieser Methode nicht zufrieden. — Fall II: 50-jährige 
Frau, in der Pylorusgegend ein Tumor zu fühlen, Gastroen¬ 
terostomie nach Wöltler. Bedeutende Besserung Der Haupt¬ 
mangel in der Methode Postuikow’s ist die ungenügende 
und erst nach einigen Tagen sich bildende Communication 
zwischen Magen und Dünndarm — ein Nachtheil der der Wölf- 
lerschen Methode nicht zur Last fällt. 

J. Arkawin: «Zwei Fälle aus der Pathologie des Magens»• 
(Nr 35). 

Fall I: 40-jähriger Mann, reducirter Ernährungszustand, 
eine Geschwulst längst dem linken Rippenrande, eine zweite 
rechts davon, kein Erbrechen. Bei der Section erwies sich 
der Tumor als Careinom des Pylorus und der kleinen Curva- 
tnr des Magens. Das Erbrechen war ausgobliebeu, weil «die 
Neubildung durch ihre Stoffwechselproduete die motorischen 
Centra des Magens früher vergiftete, bevor dieselben in ihrem 
anatomischen Gefüge zerstört waren». Fall II: Careinom der 
Cardia in der kleinen Curvatur. L i n g e n. 


Medicina Nr. 17—26. 


Prof. G. Sacharjin: «Borshora und Vichy» (Nr. 17). 

Die «Katharinenquelle» (ßorshom) hat den Vorzug vordem 
gleichwerthigeu Vichy (Cölestins), dass sie leichter vom Pa¬ 
tienten vertragen wird. Ihre Anwendung ist. indicirt bei chro¬ 
nischem Magenkatarrh, Magengeschwür (zugleich mitÜismuth. 
subnitr.), bei Katarrh der Gallenwege und Gallensteinen, bei 
Katarrh der Harnwege und bei Podagra. Dabei führt S. lange 
Citate aus seinen klinischen Vorlesungen (2 Band) an, die auf 
die günstige Wirkung des Natrium bicarb. und chlorat. bei 
obengenannten Erkrankungen Bezug haben. Doch wäre es 
wohl wünschenswerth, wenn der Verfasser sich nicht nur 
auf seine theoretischen Auseinandersetzungen, sondern auch 
auf genaue klinische Belege zum Beweis der Heilkraft der 
Quelle stützen würde, sonst ähnelt die einfache Anpreisung 
allzu sehr den bekannten Bäderempfehlnngen. 

P. Bondarew: «Zur Differentialdiagnose der vitalen und 
postmortalen Verletzungen, Hautabschürfungen, Strangu- 
lation 8 furcheu und Sugillationen.» (Nr. 17—19). 

Einerseits werden mikroskopische Untersuchungen an mensch¬ 
lichen Leichen ausgeführt, andererseits an Meerschweinchen, 
Ratten und Hunden, denen zu Lebzeiten ähnliche Verletzun¬ 
gen beigefügt worden waren. Bei vitalen Verletzungen konn¬ 
ten unter dem Mikroskop stets arteiielle Thromben der Haut- 
gefässe constatirt werden Bei Verletzungen, die einige Minu¬ 
ten nach dem Tode beigebracht wurden, fanden sich ebenso 
wie bei vitalen Verletzungen capilläre Hyperämie und Biut- 
extravasate in der Haut und dem Unterhautzellgewebe, so 
dass diese nicht zur differentiellen Diagnose herangezogen 
werden können, worauf bereits Protassow im Jahre 1888 
aufmerksam gemacht hat. Letzterer fand ausserdem die klei¬ 
nen Arterien in Sugillationen, weiche */a Stunde post mortem 
erzeugt w r areu, vollkommen leer, während B. in ihnen rothe 
Blutkörperchen constatiren konnte. Auch die Schwellung der 
Zellen des Stratum Malpighi kann postmortal in Folge von 
Zersetzung auftreten. Sehr unbedeutende Schwellung dieser 
Zellen, deutliche Verminderung der Blntfülle in den Arterien 
und Extravasate in der Umgebung der Venen würden eher 
fiir eine sofort nach dem Tode erfolgte als für eine vitale 
Verletzung sprechen. 


E. Gurin: «Die Aufgaben einer systematischen Lokal behand- 
lung der Diphtherie.» (Nr. 20). 

Verfasser hält die Anwendung der Seruminjectionen bei 
Diphtherie ohne lokale Behandlung nicht nur für ungenügend, 
sondern direct für ein «Vergehen». Obgleich er nun den Leser 
nicht mit einer Aufzählung aller empfohlenen Medikamente 
für die lokale Behandlung ermüden will, hält er es doch für 
nothweudig, die wichtigsten Antiseptica anzuführen nnd lobt 
besonders eine Vs—1 °.'o Lösung von Höllenstein zum Bepin¬ 
seln der afficirten Rachenschleimhaut. Ferner ist es seiner 
Meinung nach rationell mehrere Desinficientien zu combiniren, 
da hierdurch sowohl der Idee der Mischinfection als auch den 
Empfehlungen verschiedener Autoren genügt werde. Daher 
wird eine ganze Reihe (14) solcher Recepte aufgezählt, von 
denen G. bei rechtzeitiger Anwendung schnelles Schwinden 
dor Belege und des Fiebers sah. Als Beispiel mögen folgende 
dienen: Hydr. salicyl. 0,05-0,15 Acid. salicyl., acid. earbolici 
aa 0,5—1,5 Spir. frnment, Glycf rini aa 15,0 Aq. dest. 70,0. 
— 01. Terebint. rectif., ol. citri, ol. Thymi aa 5,0 Tincfc. beu- 
zoes, tinct. Myrrhae aa 10,0 Saloli 3,0 01. petrae 70,0. - 7 - Pylo* 
carpini hydrochlor. 0,01—005 Pepsini 0,5 Acid. inuriat. du. 
gtt. 3 Acid. salicyl, acid. carbol., acid. borici aa 0 , 5 Glycermi 
20.0 Aq. dest- 80,0. . ^ • 

Nach des Autors Meinung müsse jeder Arzt bei Betrachten 
dieser Formeln «unbedingt zugeben, dass man bei dem jetzi¬ 
gen Stand der Lehre von der Diphtherie eine vielseitigere 
lokale Therapie kaum vorschlagen könnte.* Darin stimmen 
wir mit ihm vollkommen überein, glauben aber, dass man bei 
Behandlung jeder Krankheit und auch der Diphtherie nicht 
in einer systemlosen medikamentösen Vielgeschäftigkeit sein 
Heil suchen darf, besonders, wenn man sich solcher Vorzüge 
rühmen kann, wie sie G. zum Schluss seines Artikels bei Er¬ 
wähnung der diphtheritischen Herzaffection vom behandeln¬ 
den Arzte verlangt: «Vorsicht, Erfahrung, Findigkeit, Wissen 
und Können.» 

Prof. S. W a s s i 1 j e w: «Zum Polymorphismus der Krebs¬ 
geschwülste und die klinische Bedeutung der Temperatur 
beim Krebs innerer Organe». (Nr 21-26). 

Autor kam auf Grund zahlreicher Beobachtungen, nament¬ 
lich von Leberearcinom zur Ueberzengung, dass das Auftre¬ 
ten miliarer Knoten, die von primärem Krebs innerer Organe 
ausgehen, klinisch durch deutliche Veränderungen im Krank¬ 
heitsbild charakterisirt ist: ie schneller die Aussaat erfolgt, 
um so akuter verläuft die Erkrankung, die oft Aehnlichkeit 
mit akuten Infectionskrankheiten (Typhus, Tuberkulose, Pyae* 
mie) annimmt. Solcher Umschwung im Krankheitsbild, der 
von der Zahl und Grösse der Krebsknoten abhängig ist, wird 
also schon durch Temperaturmessungen erkennbar sein. Ist 
dagegen bloss eine, wenn auch grosso Krebsgeschwulst vor¬ 
handen, so wird der Verlauf ein chronischer, die Temperatur 
dabei normal oder subnormal sein, letzteres besonders bei Zer¬ 
fall der Neubildung, und das Bild der Kachexie, eine Folge 
des Aufsangens von Zerfallsprodncten, in den Vordergrund 
treten. (Fortsetzung folgt). 

J. Go r sch ko w: «Die Neurasthenie der Landbevölkerung». 
(Nr. 23, 24). 

G. weist mit Recht die, übrigens wohl jetzt nicht mehr ver¬ 
fochtene, Annahme zurück, dass es unter den Bauern keine 
Neurastheniker gäbe und führt einen Fall aus eigener Praxis an. 

A. Krupetzky: «Ein Fall von Peritonitis syphilitica». 
(Nr. 25, 26). 

Diese äusserst seltene Erkrankung beobachtete K. an einem 
61-jährigen Patienten, der mit secundären Erscheinaugen auf 
die Jurjew’sche Klinik aufgenommen wurde. Sein Magendarm¬ 
kanal functionirte anfangs vollkommen normal, später stellte 
sich Stnhlträgheit bis zur völligen Atonie des Darms ein, der 
nur durch hohe Klysmen einigermaassen abgeholfen werden 
konnte. Erscheinungen von Seiten des Bauchfells fehlten. Der 
Patient nahm schnell an Gewicht ab, wurde schwächer und 
apatischer und starb ca. 2 Monate nach der Aufnahme. Bei 
der Section fänden sich feste strangförmige Verwachsungen 
des Omentum, der Fhxura dextra Coli transversi und des Colou 
ascendens mit der Bauchwand und den Darmschlingen unter 
einander und sehnige Verdickung des Mesenteriums des Dünn¬ 
darms der Flexura sigmoidea. so dass letztere um ihre Achse 
gedreht und einzelne Darmschlingen stark gebläht waren. 
Die Schleimhaut des Colon descendens und der Flexura sig¬ 
moidea war blutig imbilirt und theilweise leicht nekrotisch 
geworden. Durch Schrumpfung der bindegewebigen Sträugo 
wurde also das Darmlumen allmählich an einzelnen^ Stellen 
verengt, an anderen Stellen durch Kotli und Gasansammlung 
ausgedehnt und dadurch die Peristaltik theilweise ganz auf¬ 
gehoben. L i n g e n. 
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Medicinskoje Obosrenje Nr. 15, 16 u. 17. 

A. Kissei: «5 Falle von nervösem Bronchialasthma bei 
Kindern». (Nr. 15). 

Mittheilung: von 5 Krankengeschichte^ von denen der eine 
Fall noch ganz besonders Interesse verdient, weil die asthma- 
tischen Anfälle mit;Temperatursteigerung einhergingen, die 
Attaquen dauerten sehr lange und wiederholten sich ganz re¬ 
gelmässig zu Ende des Winters. Verf. giebt eine genaue Sta¬ 
tistik über die Häufigkeit des bronchialen Asthma bei Kindern. 
Aetiologisck hat diese Krankheit nach Verf in den meisten 
Fällen eine rein nervöse Grundlage; durchaus nicht häufig 

S iebt die Broncliialsdrüsentuberculose oder reine Bronchial- 
rösenBchwellung Ursache zur Entstehung des Bronchialasthma 
ab, ebenso selten kann Asthma auf refleetorischein Wege ent¬ 
stehen (Beizung von Seiten der Nasenschleimha'it nnd der 
Mandeln). 

S. Orlowski: «Ein Fall von Epilepsia partialis continua». 
(Nr. 15). 

Die bei dem 36-jährigen Patienten beobachteten convulsiven 
Erscheinungen lassen sich in folgenden Hauptgruppen zusam 
menfassen: 1) Volle epileptische Anfälle mit Verlust des Be 
wusstseins. 2) Fortwährende, auch im Schlaf nicht sistirondc 
Convulsionen: Zuckungen in der rechten Gesichtsseite und 
Zittern im linken Arm, 3) Attaquenwoise auftretende Con- 
vnUionen: a) auf die ganze rechte Körperseite sich ausbrei¬ 
tende. b) Locale: im Gesicht, Hals, in der rechten Hand, im 
rechten Fuss, in der Zunge, im Rachen, im Kehlkopf und zu¬ 
letzt auch im linken Arm. Die unter 1. bozeichneten allge¬ 
meinen epileptischen Anfälle wurden allmählig seltener, wäh¬ 
rend die partiellen Krämpfe an Intensität und Extensität Zu¬ 
nahmen. Verf. führt verschiedene Gründe an, wesshalb die 
bezeichneten Convulsionen nicht als Status epilepticus gelten 
können; er localisirt das Leiden in der corticalen motorischen 
Region des linken Grosshirns. Am meisten ist der in der 
Nähe des unteren Endes der ßoland’schen Furche gelegene 
Hirnrindentheil betroffen. Anamnestisch konnte Lues naclige- 
wiesen werden, obgleich die eiugeleitete Inunctionscur das Lei¬ 
den eher verschlimmerte. 

Th. Janowski: «Ueber Combination acuter Exantheme 
insbesondere der' Masern und des Erysipels». (Nr. 15). 

Neben Literatnrangaben Mittheilung eines instrnctiven Fal¬ 
les. Interessant ist aabei, dass die rasch sich ausbreitende 
Rose mit dem Moment des Auftretens der catarrhalischen mor- 
billösen Erscheinungen nicht nur in der Entwicklung aufge- 
halten wurde, sondern binnen kurzer Zeit wieder verschwand; 
das Erysipel bestand im ganzen 2 Page, so dass man nicht 
an nehmen kann, dass der Krankheitsprocess normaler Weise 
zurtickgegangen sei. 

A. Re88er: «Ein Fall von gleichzeitigerInfection — Schar¬ 
lach und Pocken». (Nr. 15). 

W. T i p j a k o w: «3 Fälle von Lithiasis bei Frauen». (Nr. 16). 

Verf. weist anf die Seltenheit der Blasensteine bei Frauen 
hin und führt 3 von ihm beobachtete Fälle an. Heilung mit¬ 
tels Sectio alta. 

S. Tzarukow: «14 Fälle von Sectio alta bei Steinkrank¬ 
heit». (Nr. 16). 

Ausführliche Krankengeschichten, bieten Nichts neues. 

A. Bernstein: «Die Gcophagie als eine besondere Form 
der Manie». (Nr. 16). 

- Recht interessanter Krankenbericht. Die unwiderstehliche 
Neigung zum Erdessen stellte sich bei der Frau nach einer 
acuten Manie ein. Schon der Geruch der feuchten Erde ge¬ 
nügte, um ein starkes Verlangen nach demselben wachzuru¬ 
fen, später genügte hierzu nur die Vorstellung des Erdgeru¬ 
ches; Patientin packte dann eine liandvoll Erde und schluckte 
dieselbe herunter. Wurde sic in ihrem Vorhaben gestört, so 
stellte sich starke Aufregung ein, sie warf Alles nmsich, 
einmal brachte sie sich sogar eine tiefe Wunde mit uem 
Messer bei. Sobald sie aber ihr Verlangen stilleil konnte, 
wurde sie rnliig, milde, die Aufregung legte sich sofort. Al.- 
mählig gewöhnte sie sich von Nahrungsmitteln ab und ge¬ 
brauchte nur Erde mit Milch getränkt: selbstverständlich 
magerte sie ab und kam sehr st ak herunter. Einige Besse¬ 
rung trat in der psychiatrischen Klinik ein. v erfasser sieht 
dieseGeophagomanie als eine besondere Form der Hysterie an. 
Nicht zu verwechseln ist diese Geophagie mit der von Hen- 
singer beschriebenen tropischen Krankheit, die unter dem 
Namen «cachexia afi icana», anaemie intertropicale, bekannt ist; 


hier tritt die Geophagie als ein Symptom aut, während dm 
Hauptraoraent die tiefe Ernährungsstörung darstellt. 

W. Mnrawjew: «Ueber Sclerose der Nervenstämme bei 
der spontanen Gangraen». (Nr. 16). 

Verfasser hat in 3 Fällen von Gangraena spontanea der 
unteren Extremitäten die Veränderungen der Nerve ns tarn me 
in den arapntirten Parthien studirt. Zur Untersuchung ver¬ 
wandte er die nn. tibialis anticus und posticus. Er tani: das 
Epineurium verdickt, in dessen Bindegewebe Arterien mit ver¬ 
dickten Wänden und nn regelmässigem Lumen. Die Ver¬ 
dickung der Arterienwand geschieht auf Kosten der mrinn 
und adventitia; die media ist eher atropliirt; sehr häutig ist 
das Gefässlumen mit einem frischen oder bereits organisirtca 
Thrombus gefüllt. Neben den grösseren Gelassen finden sich 
eine Menge kleiner, die zuweilen kranzartig die grösseren be¬ 
fasse umgeben. Auch die Venen zeigen dieselbe Veränderung 
Was die Nervenfasern anlangt, so sieht man auf Pal sehen 
Präparaten, dass in der Peripherie des Nervenbündels die ra- 
sern mit ihren schwarzen Myelinhüllen scharf hervortreten, 
obgleich dnreh starke Bindege websbrücken anseinandenre- 
dräugt; mehr zum Centrum werden die Bindege websbriieken 
dicker, die Nervenfasern erscheinen verdünnt, die Myelinmem- 
bran noch kaum erkennbar; an vielen Stellen, namentlich in 
der nächsten Umgebung der sclerosirten Gefässe sind die Ner¬ 
venfasern schliesslich gar nicht mehr nachzuweiseu. V eri. 
führt seine Gründo an, wesshalb er zur Meinung derjenige^ 
Autoren neigt, die die Gefässveränderung als ^das Primäre, ui? 
Veränderung der Nerven als das Secundäre betrachten. 

I. Chljebnikow: «80 Fälle von Diphtherie, behandelt 
mit Serum im Kreislazareth zu Stawropol». (Nr. 16). 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zu derSchln^s- 
folgerting, dass das Serum ganz unzweifelhaft eine heilende 
Kraft besitzt, es setzt die Mortalität bei allen Formen der 
Diphtherie, mit Ausnahme der septischen, bedeutend herab und 
muss als das beste von allen bekannten Mitteln gegen Diph¬ 
therie anerkannt werden. 

A. W weden ski: «Ueber Amputationsneurom». (Nr. 17). 

Verf. weist zunächst darauf hin, dass die Frage, ob das Am- 
putationsneurom zu den wirklichen Tumoren gerechnet wer 
den muss, noch unentschieden sei; einige Autoren fassen es 
als Nervennarben oder als hypertrophirte Narbengcbilde auf. 
andere linden in diesen Neuroraen alle Eigenthümlichkeiteu 
1 einer Geschwulst wieder, nur ist es bei diesen noch streitig, 
was als Ausgangspunkt zu der Entwicklung von Neurouien 
diene — das Nervengewebe oder das interstitielle Gewebe. 
Verf. hat in einem Falle Gelegenheit gehabt diese Frage zu 
entscheiden. Es handelte sich um einen 17-jährigen Knaben, 
dem in Folge von hartnäckigen Unterschenkelgeschwüren das 
untere Dritttheil des Oberschenkels amputirt worden war. 
Nach einiger Zeit stellte sich Schmerzhaftigkeit in der Umge¬ 
hung der Amputationsnarbe ein, die mittelst Bleiwasser- nnd 
Karbolcompressen nicht gehoben werden konnte, so dass er 
zum operativen Eingriff schreiten musste; unter Chloroform- 
narkose wurde die Narbe und der unter derselben gelegene 
Tumor exstirpirt; dieser lag im Verlauf des n. ischiadicus, 
war daumenfingerdick und 3 Cm. lang, bestand aus einem 
Grundstück, von dem 2 Stiele ausliefen, die mit einer kolben¬ 
förmigen Verdickung endeten; es waren somit 2 hypertrophirte 
Nervenbündel die durch Narbengewebe vereint * waren. Die 
Beschreibung des mikroskopischen Bildes ist im Original nacli- 
zulesen. Auf Grund dieses Bildes behauptet Verf., dass das 
Amputationsneurom zu den wirklichen Geschwülsten gezählt 
werden müsse. 

W. Seren in: «Die chronische haemorrhagische Entzündung 
der Higmorshöhle», (Nr. 17). 

Die 62 jährige Frau wurde mit Klagen über Schmerzen und 
Schwellung in der Gegend der linken Oberkieferhälfte ins 
Moskauer Manenhospital aufgenommen. Die Krankheit soll 
vor 2 Jahren entstanden sein, es trat eine Schwellung im Ober 
kiefer auf, später gesellte sich starke Schmerzhaftigkeit in 
der Gegend des Alveolarfortsatzes hinzu und eine Secretion 
in der Nähe des ersten grossen Backenzahnes; dieser musste 
später entfernt werden, doch blieben die Schmerzen bestehen, 
und aus einer kleinen Oettnung der Alveole sickerte ein stark 
stinkendes blutiges Secret fortwährendj hervor. Genaue rhi- 
noskopisehe Untersuchung konnte nicht ausgeführt werden, da 
die nasale Wand der linken Higmorshöhle stark ausgebaucht 
war und der Nasenscheide wand anlag; die Secretion aus der 
linken Nasenhälfte war eine minimale. Bei Betrachtung der 
Mundhöhle tritt recht scharf die veränderte Contiguration der 
linken Hältte des Oberkiefers hervor, der Alveolarfortsatz 
zeigt eine gleic.hmässige halbovale Ausbauchung und an der 
Stelle des ersten hinteren Backenzahnes findet sich eine Oeif- 
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hang, ai# der die vorher erwähnte Secretion statt findet. Un¬ 
gefähr im Centrum der Geschwulst auf der Höhe der 2 ersten 
hinteren Backenzähne ist Flnctuation nachweisbar, bei Druck 
tiiesst dann ans der eiwähuten Fistel das blutige Secret her¬ 
vor. Verfasser machte den Schnitt nach DieflVnbach, wobei 
es sich erwies, dass die Höhle mit einem blutigen Secret ge- 
füllt war, die Schleimhaut an vielen Stellen verdünnt und 
usnrirt. mit grossen Mengen von weichen, blutenden Granu* 
tattonen bedeckt. Verfasser weist auf die Seltenheit dieser 
chronischen Entzündung hin. 

W. T i pj ak o w : «Ein Fall von Hernie des graviden Uterus. 

Laporotomie. Günstige Beendigung der Schwangerschaft». 

(Nr. 17). 

4 Finger unterhalb des Nabels in der Linea alba konnte 
man durch die Bauchdecken hindurch den Bruchring palpiren 
(8—9 Cm. im Durchmesser). Durch diesen Ring war der 
schwangere Uterus vorgefallen; die wahrnehmbare Geschwulst 
reichte bis zum Obcischenke!. Da die Reposition nicht gelang, 
musste die Laporotomie ausgefiihrt weiden, da Einklem- 
lnnngserscheinungen anftraten. Die Schwangerschaft wurde 
durch die Operation in keiner Weise geschädigt. Patientin 
gebar später ein gesundes, ausgetragenes Kind. 

Abelmann. 


Medicirokija pribawlenija k mcrskomu sborniku. 
(März—Juni). 

A. Tschemolossow: «Netzhautblutnngen bei der Bier- 
mer’schen perniciösen Anämie». (März, April). 

T. verfolgte geuan die Netzhautveränderungen bei 4 Pa¬ 
tienten, die an Bandwurmanämie litten und konnte feststellen, 
dass die Blutungen in die Notzhant per diapedesin erfolgen 
und dass sie constant vorhanden sind, eine gewisse Grösse be¬ 
sitzen und sich stets um die Papille oder zwischen Papille 
und maeula lutea lokalisiren. Bei Intcusiverwerden der Krank¬ 
heit treten auch die Blutungen in grösserer Zahl auf, wogegen 
Fehlen neuer Blutungen und Resorption der alten eine gün 
stige Prognose gestatten. Mehrfach fand T ampullenförmige 
Erweiterungen der Netzhautgefässe mit Aneurysmenbildung, 
die Blutungen vortäuschteu. Diese Blutungen riefen keine 
Sehstörung hervor, ausser wenn sie sich auf der maeula lutea 
befanden. 

A. T s c h e r e n s c h a n s k y: «Der erste Fall von Entfernung 
eines subscrösen Fibromyoma Uteri durch Laparotomie im 
Marinehospital zu Wladiwostok». (März, April). 

Die 40jährige Patientiu wandte sich wegen Dysmenorrhoe, 
Leibschinerzen bei der geringsten Bewegung, nervöser Er¬ 
scheinungen an T., der bei der Untersuchung eine etwa faust¬ 
grosse, dem Fundus Uteri breitbasig aufsitzende Geschwulst 
fand. Die Laparotomie bestätigte die Diagnose. Der »Stiel 
wurde unterbunden und nach Entfernung des Fibromyoms 
der Stumpf mit dem Paquelin cauterisirt und iu die Bauch 
höhle versenkt. Die Bauchwunde wurde durch tiefe und ober¬ 
flächliche Seidennähte geschlossen. Reaetiousloser Verlauf. 
Nach 12 Tagen stand Patientin auf. 

K. Morkotun: «Zur Desinfection von Wohn räumen, speciell 
auf Schiffen». (April). 

P. Cholschewnikow: «Bericht über das anatomische 
Theater des Kronstädter Marinehospitals 1893». (Mai, 
Juni). 

Zur Section gelangten 484 Leichen. Darunter 47 Tuberku- 
losis pulm., 46 Fueumonia cronposa, 27 Pnenmonia catarrh., 
25 Pleuritis, 8 Pyopneuuwthoran, 18 Peritonitis purul., 5 Peri¬ 
tonitis tuberk., 11 Typhus abd., 3 Typhus evantn., 18 Häinor- 
rhagia cerebri, 21 akute Alkoholvergiftung etc. Im einzelnen 
bietet der Bericht nicht» besonderes. 

J. Hagen -Torn: «Intravenöse Injectioneu bei Cholera. Zur 
Pathologie der Cholera». (Mai, Juni). 

Nach einem historischen Ueberblick und sorgfältiger Analyse 
der Literatur geht Verfasser auf der Choleraepidemie 1894 in 
Kronstadt über. Dieselbe dauerte vom 8. Juni bis 22. August. 
Von 42 Kranken, die bis zum 23. Juni Aufnahme fanden, 
starben 27 = 64 Procent. Von den folgenden 192 Kranken, 
die bis znm 22. August eintraten und mit intravenösen Koch- 
salzhyeetionen behandelt wurden, starben 65 = 33 8 Procent. 
Unter ihnen befand sich eine grosse Zahl schwerer Fälle. 

(Fortsetzung folgt). 


A.Tschemolossow: «Zur Bakteriologie und pathologischen 
Anatomie des körnigen Conjunctivalcatarrlis (Trachom 
und Conjunctivitis follicul.)». (Mai). 

Bei der bakteriologischen Untersuchung des aasgepressten 
and auf Nährboden verpflanzten Follikelinhalts wurden bei 9 
Trachomkranken staphylococcus pyog. aurens und albus, bei 
8 ausserdem eiu kurzes dem Löfflerbacillus ähnliches Stäb¬ 
chen, bei 4 noch staphylococcus pyog. citreus gefunden. Die 
directe mikroskopische Untersuchung des Detritus uud von 
Schnitten durch die Follikel ergab weder beim Trachom noch 
bei der Conjunctivitis follicul. irgendwelche Bacillen oder 
Kokken. Daher waudte sich T. der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung zu, indem er Stücke der unteren Uebergangs- 
falte ausschnitt uud erhielt folgende Resultate. Die Peripherie 
des Kornes sowohl bei Trachom als auch bei Conjunctivitis 
foll. bilden einkernige, stark färbbare Leukocyten, aie manch¬ 
mal in einigen concenirischen Schichten gelagert sind. 

Den Inhalt bilden epitheloide, blasse, grosse Zellen, die sich 
durch Mitose theilen Uebergaugsformen zwischen beiden Zellen¬ 
arten giebt es nicht. Eine besondere bindegewebige Hülle des 
Kornes konnte T. nicht beobachten, sie tritt erst oei der Scle- 
rosirnng des Kornes auf. Daher kann man dasselbe auch 
nicht als Follikel, mit dem es nichts gemeinsames hat, bezeich¬ 
nen. Im Inneren des Kornes sah T. deutlich Kapillaren ver¬ 
laufen. Dabei unterschied sich das pathologisch-anatomische 
Bild des Trachoms in keiner Weise von dem der Conjunctivi 
tis folliculosa und da die Aetiologie auch vorläufig unaufge¬ 
klärt bleibt, so schlägt Verf. vor, frische Fälle von Trachom 
und Conjuctivitis follic. als körnige Entzündung der Conjunctiva 
(Conjunctivitis granulosa acuta et chronica) zu bezeichnen nnd 
die Benennung «Trachom» nur den narbigen Veränderungen 
beizulegen. 

A. Fadejew: «Balantidium coli bei Colitis ulcerosa». (Mai). 

Der 25 jährige Matrose trat mit den Erscheinungen eines 
chronischen Magendarmkanals in das Petersburger Marine¬ 
hospital ein. ln den Fäces, wurden, allerdings erst 1 Monat 
nach der Aufnahme, eine Menge Balantidien entdeckt, die be¬ 
reits so schwere lokale Veränderungen hervorgerufen hatten, 
dass Patient trotz energischer Therapie an allgemeiner Schwä¬ 
che s;arb. Bei der »Section wurden chronischer Magendarm¬ 
katarrh und nlceröser Dickdarmkatarrh neben fettiger Dege¬ 
neration des Herzens, der Leber und Nieren gefunden. Daher 
räth Verf. bei jedem hartnäckigen Durchfall den Stuhl auf 
Parasiten zu untersuchen und führt zum Beweis des Gesagten 
einen zweiten unlängst beobachteten ähulichen Fall an, der 
nach Chinin* nnd Borsäureklysmen genas. 

G. Grinzow: «Einige Beobachtungen übet die chirurgische 
Behandlung des weichen Schankers». (Mai). 

Autor löffelte bei 50 Patienten, von denen 16 an phagedäni- 
schen Schanker litten, das Geschwür ans, wodurch dasselbe 
zu einer der gewöhnlichen Behandlung zugängigen Wunde 
aus. Die Heilung nahm 7 bis 40 Tage in Anspruch. Dabei 
betont G., dass der scharfe Löffel bei Ausführung der, immer¬ 
hin recht schmerzhaften, Operation nicht zu energisch geführt 
werden darf, dass die uuteruiinirten Ränder mit der Scheere 
entfernt werden müssen und dass dicht bei einander liegende 
Geschwüre zu einer Wundfläche vereint werden. 

D. M u r i n o w: «Bericht über die Thätigkeit der chirurgischen 
Abtheilnng des Petersburger Marinehospitals im Jahre 
1893». (Juni). 

Von 373 Patienten genasen 345, starb 1 (an Krebskachexie), 
verblieben 27. Unter den 175 Verletzungen waren 12 ein¬ 
fache, 27 complicirte Brüche (nicht Phalangenbrüche), 6 Luxa¬ 
tionen (3 des Daumens), 56 Wunden, die keine besonderen 
Complicationen boten. Unter den entzündlichen Affectionen 
(135 Fälle) nahmen die erste Stelle die Entzündungen der 
Knochen und Gelenke (50 Fälle) ein, die meist akuter Natur 
waren, an zweiter Stelle folgten die Abscesse (42). Grössere 
Operationen wurden 28 ausgeführt (darunter eine Amputation 
des Vorderarms, 6 Exstirpationen gutartiger Neubildungen 
und eine Exstirpation eines Oberschenkelsarkoms) kleinere 143. 

W e y e r t. 


Eshenedelnik 21 -33. incl. 


A. Pjassetzky: «Coritis rheumatica». (Nr. 21). 

P. hat die Beobachtung gemacht, dass bei Leuten, die sich 
in feuchten Räumen aufhalten und zu Erkältungen dispoui- 
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reu, eigentümliche bläulich-rothe Streifen von 1—2 Ctm. Länge 
auf der Haut auftreten, die erweiterte venöse Capillaren dar- 
stellen. Dieses ist eine häufige Erscheinung beim «Hautrhen¬ 
matismus». Die Temperatur ist nicht erhöht, die Haut, sehr 
empfindlich, während die unter derselben befindlichen Partieen 
(Muskel) nicht schmerzhaft auf Druck sind, doch erkrankten 
manches Mal Gelenke und Muskeln gleichzeitig. Besondere 
Aufmerksamkeit verdient das klinische Bild des Hautrheuma- 
tismus, wenn dieser sich auf der Brust localisirt, der Kranke 
macht den Eindruck eines schweren Asthmatikers. Die Be¬ 
handlung besteht in Darreichung von Natr. salicyl. innerlich 
und Chloroformeinreibungen. 

Th. Omel tschenko: «Ein modificirter Apparat zur Be¬ 
schäftigung mit dem Microskop bei künstlicher Beleuch¬ 
tung». (Nr. 21). 

M. M i r o n o w : «Warme und heisse Bäder zur Zeit der 
Menstruation». (Nr. 22). 

Allgemeine Bäder (27°—28° R.) mit Zusatz von Salz sind 
bei verschiedenen gynäcologischen Erkrankungen nicht nur 
nicht schädlich, sondern wirken schmerzstillend und be¬ 
einflussen die Menstruation gar nicht oder machen dieselbe 
spärlicher. Wurden Bäder von 32°—33° B. (wobei die Pat. 
nur bis zum Gürtel im Wasser sitzt) Frauen mit gesun¬ 
dem Genitalapparat und normaler Menstruation zur Zeit der 
Periode verabfolgt, so sah Verf. nie eine nachtheilige Beein¬ 
flussung, die Menge des menstruellen Blutverlustes war öfters 
geringer, die Dauer der Periode kürzer. Eine 3. Beobach¬ 
tungsreihe bei Frauen, die an chronisch entzündlichen Erschei¬ 
nungen laborirten, lehrt gleichfalls, dass heisse Bäder zur 
Zeit der Menstruation die Kegel nie vermehren, sondern eher 
das Gegenteil zur Folge haben. Eine Reihe von Krankenge¬ 
schichten sprechen für die Ansicht Verf.’s. 

M. Hermann: «15 mit Heilserum behandelte Diphtherie¬ 
fälle». (Nr. 23). 

Das Behring’sche und Roux’sche Heilserum wurde in 15 
Fällen mit Erfolg angewandt. 

M. Grünberg: «Ein seltener Fall von Entwickelungsstö¬ 
rung. Pseudohermaphroditismus mit congenitaler Atresia 
ani>. (Nr. 23). 

Grosse Schamlippen hypertrophisch, in diesen werden zwei 
längliche Körper (Hoden?) durchgefühlt. An der Berührungs- 
Stelle der kleinen Labien ein Gebilde, das als penis an gespro¬ 
chen werden mnss. i/a Ctm. tiefer eine stecknadelkopfgrosse Oeff- 
nung aus der beim Schreien eine gelbliche Masse mit faeca- 
lem Geruch herausgepresst wird. Analöffnung nicht vorhanden. 

M. Schiferowitsch: «Ueber die pathologische Anatomie 
und das klinische Bild der Petrification der Pleura». (Nr. 24). 

Ein 38-jähriger Mann, aus dessen Anamnese hervorging, dass 
er vor längerer Zeit an Lungentuberculose und einer rechts¬ 
seitigen Pleuritis gelitten hatte, starb nnter den Erscheinun¬ 
gen einer frischen Endoearditis und Nephritis. Bei der Sec- 
tion fand man die rechte luftleere Lunge, auf deren Durch¬ 
schnitten Kalknester zu sehen waren, in eine steinharte Masse 
— die verkalkte Pleura — eingekapselt, die nur mit einem 
Meissei zertlieilt werden konnte. Nebenbei Nephritis, Endo- 
carditis vegetativa, Anasarca, Ascites, Hydrothorax, Degene- 
ratio cordis adiposa etc. 

Koch: «Sind die prophylactischen Scheidenausspülungen vor 
und nach der Geburt nothwendig?» (Nr. 25). 

Nach Anseinanderlegnng der Gesichtspunkte verschiedener 
Kliniker über diese Frage, kommt Verf. auf Grund von 612 be¬ 
obachteten Geburten zu dem Resultat, dass prophylactische 
Scheidenansspülungen bei normalem Geburtsverlauf selbst bei 
den primitivsten Verhältnissen nicht anzuwenden seien. Bei 
pathologisch verlaufenden Geburten und nach operativen Ein¬ 
griffen ist eine Scheidenausspülung «zweckmässig, wenn auch, 
natürlich nicht in allen Fällen». Verf. hat gewöhnlich nach 
Operationen keine Ausspülung gemacht. Der Hebamme ist es 
streng verboten, irgend eine Ausspülung vorzunehmen. Neben¬ 
bei wird auf einige complicirte Fälle näher eingegangen. 

H. Herzenstein: «Ueber die Maassregeln zur Bekäm¬ 
pfung der Syphilis auf dem Lande». (Nr. 26). 

Die Syphilis ist in Russland sichtlich im Steigen begriffen, 
in einigen Kreisen kommen auf 100 Einwohner 5 Syphilitiker. 


einige Gegenden sind ganz verseucht. Locale Maassregeln 
sind nicht genügend, es müssen fliegende Golonneu beschickt, 
temporär Hospitäler eingerichtet werden. 

N. Alexejew: «Ueber die Anweudnng der Mineralwasser 
von Borshom bei einigen Erkrankungen des weiblichen 
Sexualapoarates». (Nr. 27). 

Der kaukasische Curort Borshom besitzt Quellen, die ihren: 
chemischen Bestände nach, den Quellen von Grande-Grilie 
Vichy am meisten gleichkommeu. Von letzterem zeichnet es 
sich durch den höheren Gehalt von Brom- und Jodnatrinm 
und doppelkohlensaurem Eisenoxyd, durch den geringeren an 
Schwefel- und phosphorsauren Verbindungen. Die Temperatur 
der Katharinenquelle in Borshom beträgt 30° C. — Verf. wanlie 
das in Flaschen exportirte Mineralwasser bei chronischer (V 
stitis, Peri-Pararaetritis, Salpingo-Orphorilis an, 1—4 Glas 
täglich. Das tägliche Harnquantum stieg, die Ausscheidung 
der Chloride, des Harnstoffes und der Harnsäuren nahm zr, 
ebenso stieg der Säuregehalt des Harns nnd die Ansscheidnng 
des Harngries. 

D. Simtschenko: «Beobachtnngen über Windpocken im 
Ka8auscheu Gemeinde-Waisenhaus*. (Nr. 28). 

Im Laufe von 15 Jahren hat Verf. 12 Epidemieen erlebt, 
während welcher 872 Menschen an Windpocken erkrankt wa¬ 
ren. Die Incubatiousperiode betrug zwischen 3 und 26 Ta¬ 
gen, am häufigsten 15 und 16 Tage (in 320 Fällen). Bei meh¬ 
reren Epidemieen schloss sich an die Varicellenepidemie eine 
solche von Keuchhusten, Masern oder Scharlach an. AlsCom- 
binationen sind verzeichnet Stomacace, Aphtae, Erysipel. 
Lymphdrüsenscliwellungen. Auftreibungen der Knochen, uin 
in 3 Fällen in Eiterung übergingen, Synovitis, Nephritis. (3 
starben an den Erscheinungen von Uraemie) etc. Die Wind¬ 
pocken bilden eine specifische Infectionskrauklieit, die nichts 
mit der Variola gemein hat. 

W. Minz: «100 mit Heilserum behandelte Diphtheriefälk». 
(Nr. 29). 

In 52. Fällen injicirte Verf. das lionx’sche Serum, zu pro- 
phy laotischen Zwecken, wie M. behauptet, mit Erfolg. Die 
Diagnose wurde nach dem klinischen Bilde gestellt, bacteiio- 
lo^ische Untersuchungen wurden nicht gemacht. Nach dtr 
Injection stieg die Temp. in den eisten 12—24 Stunden, n:u 
dann zn fallen, der günstige Einfluss auf den localen Proress 
war sichtlich. Verf. theilt seiuc Fälle ein in 1) leichte 16- 
mit einem Todesfall, 2) 54 mittelschwere mit 5 Todesfällen, 
3) 12 schwere — 8 Todesfälle und 4) mit Croup complicirte IS 
mit 11 Todesfällen. Das Alter betrug zwischen 1 und 14 Jah¬ 
ren. Als Todesursache sind angegeben: Uebergang auf den 
Kehlkopf 11, Herzparalyse 3, Anaemie 2, Septicaeinie 5, allgemein 
paralytischer Zustand 1, unbekannt 3. Bei 23 Fällen ward-» 
Eiweiss im Harn gefunden. Im Vergleich mit den früheren 
statistischen Aufzeichnungen ist in Stawropol seit Behandlung 
mit Heilserum die Mortalität bedeutend gefallen (früher 60 n(X 
JP pCt.,. 52 pGt., 38 pCt.. jetzt 25 pCt.). \V ährend der letzten 
Epidemie wurden 63 Diphtheriekranke ohne Heilserum behan¬ 
delt, von diesen starben 28,6 pCt. 


- * ~~ (ni, 

Das sogen. Drüsenfieber ist infectiösen Characters, tiitt spo¬ 
radisch oder epidemisch auf, setzt mit holler Temnnratnr ein 
darauf folgt Schwellung der DrUsen anf der “ . 

dem m. sterno-cleido-mast. Selten geht die Schwellung 'in Ver¬ 
eiterung aber. In einem Fall schloss sich an das Drüseniieber 
einehiberculose Meningitis mit letalem Ausgang an 

“Nr rg 31 ) D0W: <Erfal,rUngCn mit der Serumbehändlungv 

Bericht über 7 mit Erfolg behandelte Diphtheriefälle, 
von Zichisdjevari bei Peri^uiKU?^ 

ÄfivESS ÄÄS“ v* t 

sam zu machen. Es handelte sich uni eine ,P fm ? rk 

Peri-Parametritis, die sich im Laufe der iSk E * C€ 'J* bat,on e J ner 
tend bessert, aber nicht ausheilto. ©handlang beden 

W. Owtschininsky: «Die Behandln no- ^ ,, . . 

der Eustachischen Röhre». (Nr. 33). ^ ^ er Krankheit« 


Ein Auszug aus dem Werke von B ii r k n Ä 
lung der Krankheiten der Eustachischen Röh 


© r : «Die Behänd- 
Köhre». 

L i n g e n. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

Ns 9 U. 10. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1895. 


Botnitsctmaja gaseta Botkina Ns 22 - 36. 

S. Afanasjew: «Der Verlanf des Abdoininaltyphits bei 
Wannenbeh&ndlnng and sabcat&nen Injectionen von rei¬ 
zenden Substanzen». (Nr. 22—36.) 

Verf. kommt in seiner breit geschriebenen Arbeit über acht 
sehr genau beobachtete Typhen zum Resultat, dass während 
der Febris continua heisse Halbwanuen mit kalten Ueber- 
giessungen ein bedeutendes Ansteigen der Zahl der rothen 
Blutkörperchen über die Norm, d. ii. eine vermehrte Filtration 
des Plasma in das Lymphsystem veranlassen. Dabei nimmt 
durch Diapedese die Zahl der Leukocyten im Blut ab. Im 
Stadium des lytischen Temperaturablalls erfolgt eine Vermin¬ 
derung der Zahl der rotheu Blutkörperchen durch verstärktes 
Zniliessen der Lymohe in die Blutgelasse und daher ein wellen¬ 
förmiges An schwellen der Zahl der Leuoocyten, die unter der 
Einwirkung der den Lymphdrüsen zugefiihrten Bakterien¬ 
proteine in grosser Anzahl im Lymphsystem neu gebildet 
werden. Die aus Bakterienproducten her vergehenden ther¬ 
mischen Erreger werdtn sowohl durch die Zellen der Lymph- 
drüseo als auch besondeis in der Leber zerstört. Die Menge 
des im Harn ausgeschiedenen Harnstoffs kann in den ersten 
Tagen der hydropathisch behandelten Typheu erhöht sein; 
später nimmt sie bei verstärkter Filtration des Blutplasma in 
das Lymphsystem ab. Bei subcutaner Injection von For¬ 
ma 1 i n oder alkoholischer F u c h s i n i ö 8 u n g (neben Bäder¬ 
behandlung) ist der Temperaturabfall in den ersten Tagen 
stärker, als bei Bäderbehandlung allein. Doch entwickelte 
sich stets an der Injectionsstelle ein Infiltrat, aus dem Typiius- 
bakterien gewonnen werden kouuten und wenn die Injection 
in den ersten Tagen des Temperaturabtuils stattfaud, erfolgte 
wieder ein Ansteigen der Temperatur und Verzögerung der 
Lysis. Nach einiger Zeit bildete sich gewöhnlich ein Abscess 
an der Injectionsstelle, in dem nach Foriualiniujection Sta- 
pbylococcen, nach Fuchsininjection nur Typhusbacilleu con- 
staurt weiden konnten. Nach Fuclisiuiujection beobachtete 
A. ausser starker Färbung des Harnes Milzauschwellung und 
Eiweiss im Ham, der Typhusbacilien enthielt und glaubt, dass 
dieses auf verstärkter Disseminatioii dei Bakterieuanhäufuugeu 
hu Körper beruht. Die Bäderbehandiung verkürzte den Ver¬ 
lauf des Typhus, wenn sie am Ende der zweiten Krauki.eiis- 
woche einseizte, was durch deu darauf erfolgenden Tempe- 
raturabfall bewiesen wurde. I ei Complication mit Luugen- 
erkrankuugen trat erst 6—7 Tage nach Beginn der Bader* 
behandiuug eiu Etlect ein. 

N. Tschistowitsch: «Uebcr die Ursachen der Vermin* 
derung der Leukocyten im Blut nach Injection verschie¬ 
dener Substanzen». (Nr. 25—28.) 

T. hat sich bekanntlich bereits in mehreren Arbeiten als 
Anhänger der B o 1 dsch eider - J ac o b’schen Theorie er¬ 
klärt, die darin gipfelt, dass nach injection von Bakteiien- 
knltuien, Tubeikulm, Bimiallunose etc. eine allgemeine 
Hypoleukocylose auftiitt duich Ansammlung der Leukocyten 
in den Capillaren, bemders in denen der Lunge. Im Sommer 
1894 wurden nun von T. nochmals Versuche zur Aufklärung 
der Hjpoleukoeytose im Laboratoiium des Kionstädter Marine- 
hospiiais ausgelührt. ln einer Reihe von Thierversuchen ver¬ 
glich T. die Zahl der Leukocyten im peripheren (Uln) und 
centralen (Mesenteiial-jBefässen nach Injection von Pepton 
und Tuberkuliulösung in’s Blut und land nier wie da deutliche 
B y pol eukocy tose, die demnach den giösseitn Belassen gemein¬ 
sam ist. Iu einer anderen Versuchsreihe wurden die Thiele 
(Kaninchen) sofort nach eingetretener Hypoleukocytose ge- 
lödtet und die inneren Organe bei noch pulsiiendem Herz 
zwecks mikroskopischer Untersuchung entnommen und fixirt. 
Die Lungencapiliaren, seltener die Leber und Milzcapillaren 
eiwiesen sich gefüllt von Leukocyten, namentlich polynu¬ 
kleären Zellen, deren Zahl in deu grösseren Befässen ab- 
geuommen hatte. Besondeis deutlich trat diese Ansammlung 
der Leukocyteu in den Capillaren nach Injection von Typhus- 
kulturcu und Kulturen von Fiuukei’schen Diplococceu auf. 
Als Ursache dieser Vertheiluug der Leukocyten möchte T. 
eistens eine Contraction der Befasse des kleinen Kreislaufs 
nach der Einspritznug annehmen, wodurch die Luugencapilla- 
ren das erste Filter bilden, ln dem die hineingepressteu Leuko¬ 
cyten anfgehalten werden. Begünstigt wird letzteres durch 
Umfangznnahme und Abnahme der Beweglichkeit der Leuko¬ 


cyten in Folge Aufsaugung der injicirten Substanzen. Ausser¬ 
dem werde die Herz thätigkeit herabgesetzt und dadurch gleich¬ 
falls Circulationsanomalien veranlasst und schliesslich die 
Thätigkeit der blutbildenden Organe geschwächt, was einen 
verminderten Zufluss von Leucocyten zum circulirenden Blut 
zur Folge hat. 

A. T r o j a n o w: «Zur Gastroenterostomie». (Nr. 26.) 

T. lenkt die Aufmerksamkeit in vorliegendem Artikel auf 
die Veränderungen im Chemismus des Magens nach Herstel¬ 
lung einer Communication zwischen Magen und Darm and 
theilt seine diesbezüglichen Untersuchungen mit. Ein 38-jähr. 
Patient wurde im October 1894 mit den Erscheinungen der 
Pylorusstenose in’s Obuchowhospital aufgenommen. Freie 
Salzsäure fehlte im Magensaft, gebundeue Salzsäure — 0,9 °/oo, 
die Reaction auf Salicylsäure erfolgte erst 6 Stunden nach 
Eingabe von Salicylsäure. Im Januar 1896 wurde Patient 
laparotomirt und da der vou einem Scirrhus eingenommene 
Pylorns mit der Umgebung fest verwachsen war und nicht 
resecirt werden kounte, wurde die W ö 1 fl er’sclie Gastro- 
enterostomose ausgeführt, der sich die Enteroanastomose au- 
schloss. Die Wunde heilte per primam. Das Erbrechen sistirte 
nach der Operation vollständig und Patient ei holte sich so 
gut, dass er im April wieder in’s Dorf zuriitkkekien konnte. 
Nach der Operation wurde im ausgeheberten Magensaft 
(1 Stunde nach dem Probefiühstück) 0,59 pio mille freie Salz¬ 
säure and 0,5 gebundeue Salzsäure gefunden; die Veidauungs- 
kraft war bedeutend gehoben, Salicylsäure konnte 2 Stunden 
nach Eingabe nn Urin nacbgewiettn werden. Die Operation 
wirkt aber nicht nur aut die mechanische, sondern auch auf 
die chemische Thätigkeit des Magens günstig ein. 

G. Swijasheninow: «Ueber Schaseverletznngen der 
Bauchhöhle». (Nr. 27—29.) 

Mittheilung von 7 Fällen aus dem Marienhospital während 
der Jahre 1893—1894. Der erste lauem hatte suicidii causa 
mit dem Gewehr aut das Herz gezielt, der Schuss (Schrot¬ 
ladung) war aber niedriger, zwischen dem 6. und 7. Rippen- 
knorptl nach innen von der Mammillarlinie eingedrungen und 
hatte das Diaphragma und die vordere Magenwand peitonrt. 
lra Magen landen sich bei der 3 Stunden nach der Veiwun- 
dung ausgeführten Laparotomie die Schlotkörner. Die hintere 
Magenwand war unverletzt. Naht der Magenwunde nach 
Czei uy-Lembert und der Lapai otomiewunde, Tamponade des 
Schusskanals. Der Verlauf war günstig: nach 2 Wochen war 
die Laparotomiewunde verheilt, nach 2 1 /» Monaten hatte sich 
auch die Schusswunde geschlossen. Die 2 folgenden Fälle 
(Ehepaar) wurden circa 13 Stunden nach erfolgter Verletzung 
(Revolver8chu8s)iuit perilonitischen Erscheinungen eingeliefert. 
Die Frau, deren Zustand besser war, starb 12 Stunden nach 
der Laparotomie, bei der 4 Schussöflhungen der vorderen Ma- 
genwaud und eine Verletzung des linken Leberiappeus ge¬ 
funden worden; der Mann,der nicht operirt war, starb um dieselbe 
Zeit gleichfalls an Perforatiousperitouiiis. Bei ihm war die 
Kugel durch deu 6. linken Intel costalraum, das Diapnragma, 
die vordere Magenwand, durch die Milz nüd die 11. üippe ge¬ 
drungen und unter der Haut links von der Wirbelsäule stecken 
geblieben. Im vielten Fall handelte es sich um em junges 
Mädchen, die 3 Stunden nach der Verletzung (Revolver) lapa- 
rotomii t wuide. Die Kugel war links \on der nuea aiba durch 
den linken Leberlappen und die beiden W ände des leeren Ma¬ 
gens gedrungen und nicht aufzutindeu. Naht nach Czerny- 
Lembert. Prima intentio. Der fünfte Patient hatte sich mit 
dem Revolver eine Schussverietzung im 5. linken lntercostal- 
raum 1 Fingerbreit links von der Mammiilarliuie beigebracht. 
Die Laparoiomie (5 Stunden spater) ergab etwas blutig seröse 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle und Injection des Bauchieils, 
ohne Veiletzung innerer Organe. Die Kugel hatte das Dia¬ 
phragma perfonrt, war aber nicht zu fiudeii. Patient hatte die 
ersten 2 Wochen septische Erscheinungen und Hämoptoe 
(LniiMeL'Verletzung?) genas aber nach 1 Monat vollkommen, 
im sechsten Fall waren linke Lunge, Magen und Milz durch¬ 
schossen (Revoiverkugei). Die Emschassöfiunug befand sich lut 
7. linken Intercostanaum, median von der Mammiliariinie. 
Laparotomie nach 3 Stunden. Die Kugel lag uuter der Haut 
am unteren Schulterblatt Winkel. Tod nacii 24 Stunden m 
Folge Peritonitis. Der letzte Fall betraf eine junge Frau, die 
sich mit einem Revolver eine Schussverietzung nn 7. linken 
Intercostalranm in der Mammiliariinie beigebracht hatte und 
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12 Standen später laparotomirt wurde, wobei keinerlei Ver¬ 
letzungen innerer Organe oder Erguss in die Bauchhöhle con- 
statirt werden konnte. Oie Kugel wurde aus der Haut des 
Backens links vom 11. Brustwirbel extrahirt. Genesung. Von 
7 genasen also 4 Patienten, darunter von 5 mit Verletzung 
innerer Organe 2. Zum Schluss räth Autor dringend in der¬ 
gleichen Fallen zur möglichst frühzeitigen Laparotomie. 

A. Woinowitsch: «Die Bedeutung des Rommelaere- 
schen Gesetzes bei der Diagnose maligner Abdomiual- 
tumoren (Nr. 29—32)». 

Im Jahre 1883 wurde von W. Roinmelaere das Gesetz 
aufgestellt, dass die verminderte Mickstoftausscheidung im 
Harn ein Zeichen für die Malignität eines Abdominaltumors 
sei und dass, wenn die Menge des (während 24 Stunden) aus¬ 
geschiedenen Harnstoffs regelmässig über 12,0 beträgt, man 
beinahe Bicher ein Carcinom ausscüliessen könne. W. unter¬ 
suchte nun daraufhin 15 Falle: darunter 6 mit Pyioruscarci- 
nom, 3 Pyloruscarcinome mit Lebermetastasen. 3 Oesophagus- 
carcinome und 1 Lebercarcinom, ausserdem noch 2 h alle von 
ulcus ventnculi. Belli Garcinomutösen war die Menge des täglich 
ausgeschiedenen Harnstoffs unter 12,0, bei 2 (Carcinome pylori) 
über 12,0 (lin Mittel 14,2 und 15,1) also nicht übereinstimmend 
mit dem R. Gesetz. Bei ulcus ventriculi betrug die mittlere 
Harnstoffmenge in einem hall 18,9, im anderen 21,3. Das R. 
Gesetz ist aber bei der Diagnose von Tumoren nicht ohne 
Werth, namentlich, bei der Differentialdiagnose zwischen 
Magenkrebs und ulcus nimmt es nach der Saizsäurereaction 
die zweite Stelle ein. 

G. Epifanow: «lieber die Wirkung subcutauer Injectionen 
von ö permin'(Poehi) auf die morphologische Zusammen¬ 
setzung des Blutes bei Kranken und Gesunden». (Ns 30.) 

E. injicirte je 1 Ccm. einer 2procentigen Sperroinlösuug, nach¬ 
dem das dem Ühiiäppchen enmommene Blut auf seinen Gehalt 
an Blutkörperchen und Hämoglobin geprüft worden war. Bei 
6 Gesunden wuiden nach der Injectiou keine Veränderungen 
in der Zahl der rothen Blutköipereben und im Hämoglobin- 
gehait getünüen, die weissen Blutkörperchen nahmen zuerst 
etwas an, nach 3—4 Stunden stieg die Zahl derselben über 
die Noim. Auch bei Kranken (Typhösen uud Pueumonikern) 
blieben roihe Blutkörperchen und Hämoglobin unvei ändert, 
im Stadium des Temperaturabfalis bei Abdominaltypbus wur¬ 
den ebentalls zuerst Hypoleukocytose, daun Leukocytose be¬ 
obachtet. Vor der Krisis bei croupöser Pneumonie trat nach 
bpermininjectiou Hypoleukocytose ohne nachfolgende Leuko- 
cytose ein. Wenn die injectiou früher gemacht wurde, wahrend 
der vollen Entwickelung der die Pneumonie begleitenden 
Leukocytose, trat nicht nur keine Abnahme, sondern sogar 
Zunahme der Leukocytose auf. 

M. Schiperowitsch: «Zur Pathogenese und Klinik der 
spontanen Herzruptur». (Jß 31, 32). 

Mittheilung von 4 Fällen aus dem Obuchowhospiial. 3dayon 
beobachtete Dr. Anissimow: der erste betraf einen 54jäh- 
rigen Patienten, welcher 3 Tage vor Beiner Aufnahme an In¬ 
fluenza ei ki an kt war und am dritten Tage seines Hospital- 
auteutballs plötzlich starb. Die Section ergab neben catar- 
rhalischer Pneumonie und Tracheobronchitis eire V* cm lange 
Ruptur der voideien VN and deB linken Ventrikels uud myo- 
carditische Veränderungen. Im zweiten, ähnlich verlaufenden, 
Fall handelte es sich um einen 60jährigen Patienten, der 
gleichfalls mit lufluenza angenommen woideu war. Der 1 cm 
lange Kis6 verlief quer durch die Wand des linken Ventri¬ 
kels. Aussei dem war Magencai einoin voiliauden. Im dritten 
Fall (55jahuge Patientin) wurde wegen plötzlich eingetretenen 
Todes die genchtiiche Section ausgeiührt und dabei eine V« cm 
lange Ruptur der vorderen Wand des linken Ventrikels, Myo 
caiditis und Atheromatose cousiatirt. 

Den vielten, selbstbeobacbteten Fall beschreibt S. aus¬ 
führlicher. Der bbjahiige Patient war eine Woche vor der 
Aufnahme mit Jnhuenzasymptomen erkrankt. Das Herz er¬ 
wies sich dilatirt, der erste Ton an der Spitze uni ein, der 
Puls klein uud ary thmisch, 62 in der Minute; in den Lungen 
waren catarrhalisch pneumonische Heerde nachweisbar, im 
Uriu Eiweiss, rothe Blutkörperchen und Nierenepithelien; die 
Temperatur betrug 36,5°. Leichtes Uedem de6 Gesichts uud 
der Peine, geringer Ascites. Patient klagte über Schmerzen 
in der Heizgtgeud und Upressiousgelühl. Am vierten Tage 
trat unerwartet, wahrend Patient auf dem Bett sass uud 
sprach, der Exitus ein. Bei der Section wurden in der vorde¬ 
ren Wand des linken Ventrikels, neben dem Septum 2 Längs¬ 
risse mit gezackten Rändern von 2 resp. 1 cm Länge gefun- 
funden, die mit frischen Biutcoaguia verstopft waren. Im 
Herzbeutel beiaud sich eine Menge flüssigen Blutes mit Ge¬ 
rinnseln. Die Berzmuskulatur war weik, fettig degenerirt, 
beide Coronarur teilen sklerotisch verändert uud thrombosirt. 


Allgemeine Arteriosklerose. Acute catarrhalische Pneumonie 
und chronische Nephritis. Patient war mässiger Alkoholiker 
gewesen und hatte acuten Gelenkrheumatismus durchgemachi. 
Den eigentlichen Anstoss zur Herzruptur hatte nach des Verf. 
Meinung die Jnflueuza gegeben, die ganz besonders leicht eine 
Erkrankung des Herzmuskels bedingen kann. Zum Schluss 
glaubt Verf., dass vielleicht in der Zukunft die Chirurgie 
(V Ref.) in den frühzeitig diagnosticirten Fällen von Myoma- 
iacie des Herzens bei beginneuder Ruptur den letalen Ausgang 
werde verhindern können, besonders charakteristisch für eine 
zu befürchtende üerzruptnr Beien Schmerzen in der Herz¬ 
gegend, Angstgefühl, Asystoiie and Arythmie des Herzens, 
Hebelkeit, Schwindel, Ohumacht, Bradycardie. 

N. Ippa: «Neoplasma pankreatis». (Jß 32.) 

Diese verhältnissmässig seltene und schwer diagnosticirbare 
Erkrankung betraf einen 38 jährigen Alkoholiker, der wegen 
anfallsweise auftretender Scumerzen in der Lebergegend, Ic¬ 
terus, Schwellung der Leber und Tumor in der Gallenblasen- 
gegend in’s Obucnowhospital aufgenommen wurde. Die Symp¬ 
tome der Gallensteiukolik würden so evident, dass zur Opera¬ 
tion geschritteu wurde, bei der sich eine mit heiler Flüssig¬ 
keit gefüllte CyBte präsemirte. Nach Entleerung des Inhalts 
und Verheilung der VVuude nahmen die früheren Symptome 
in dem Maasse zu, dass l‘/a Monate später eine neue Opera¬ 
tion nöthig wurde, durch die eiue Menge grünlichen, geruch¬ 
losen Inhalts ans der Cyste entfernt werden konnte. Es ver¬ 
blieb eiue Galle secernirende Fistel uud unter zunehmender 
Kachexie starb Patient bald darauf. Hei der section fand man 
unter der Leber, entsprechend der Lage des Pankreaskoptes 
eine cystöse, faustgrosse, leere Höhle. Der Körper und Schwanz 
des Pankreas waren atrophirt, derductus Virsungianus erwei¬ 
tert, dicht vor der Cyste verengt und von einem kleinen Stein 
verlegt. Die Wäude der Paukreascyste waren carciuomatos 
entartet. Die Gallenblase war erweitert, enthielt dunkle Galle, 
der ductus choledochus gleichfalls weil, überall durchgängig. 

S. fiechtsamer: «Ueber die Anwendbarkeit grosser Gaben 
Digitalis bei croupöser Pneumonie». (Jß 33—36). 

R. kommt anf Grund seiner an 25 Pneumonikern (7 Todes¬ 
fälle) gemachten Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 

Grosse Digitalisgaben (von 4,0—16,0 in 2—3 Tagen) erwiesen 
sich nicht schädlich und der letale Ausgang stand in keinem 
Zusammenhang mit dem Mittel. Es wurden sogar in tötlich 
verlautenden Fällen keine Digitaliswirknngen beobachtet. Da¬ 
gegen bewahrte »ich die, zuerst von Petresco hervorge¬ 
hobene Heilwirkung nicht; nur in einigen Fälleu konnte mau 
der Digitalis eine günstige Wirkung auf den Verlauf der 
Pneumonie zuschreibeu. Hei juugen Iudividuen Maate man 
auch ohne Digitalis auBkommen, da letztere die Reconvalea- 
cenz zu verzögern scheint. Hei Greisen und Alkoholikern hin¬ 
gegen müsste man die Digitalis alsultimaratio in grossen Gaben 
anwenden. Im übrigen waren weitere Beobachtungen wünschen*- 
werth. 

M. Goldenblum: «Zur Casuistik der multiplen Stridoren 
des Dünndarms». (Jß 33, 34). 

Der 54 jährige kräftige Patient litt seit 15 Jahren an hart¬ 
näckiger Obstipation und erkrankte unerwartet in der Nacht 
au belügen Leibschmerzeu, lebe! keil, Erbrechen. Der letzte 
Stuhl war vor 2 Tagen erfolgt. G. coustatirte am Morgen 
darauf Tyinpauites, besonders des Epigastrium, schwache Herz- 
thätigkeit, Singultus, Anurie. Gegen Nachmittag nahmen die 
peiitonitischeu Erscheinungen zu. Weder Stuhl, noch Winde 
gingen ab. Bei der noch am Abend wegen zunehmenden Col- 
lapses uusgelührteu Laparotomie (Dr. Zeidler) fand sich eine 
Menge iheulenten Eiters in der Bauchhöhle und diflüse Peri¬ 
tonitis, Eine Darmperforation war nicht nachweisbar. Aus¬ 
giebige Tamponade der Bauchhöhle. Tod nach 3 Stunden. 
Die öectiou ergab neben beginnender fettiger Degeneration 
des Heizens und diflüser eitriger Peritonitis eine starke, uai- 
bige, linglörmige Verengerung des Jejunum (120 cm vom 
Pyiorus entiernt). Oberhalb derselben war der 'Darm stark 
ausgedehnt und am Rande der Narbe lag ein tiefes, schart- 
randigcs perforirtes Geschwür. Die Serosa war verdickt. Aebn- 
liche linglörmige, narbige Verengerungen theiiweise mit fie- 
schwnisbiidung fanden sich noen an 9 Stellen des Jejunum 
lleum uud Dickdarm boten das Bild des chronischen Katarrhs. 
Da tuberkulöse, syphilitische, dysenterische, typhöse etc. Ver- 
ändei ungen ausgeschlossen werden konnten, halt G., auch auf 
Grund mikioskopischer Untersuchung, sie für katarrhalischen 
Ursprungs. Die Geschwüre wäien als Decubitusgeschwüre zu 
deuten. 

W. Posashny: «Zur culanen Anwendung des Guajacol bei 
Abdominaltyphus», (Jß 35). 

P. stellte seine Versuche bei 13 Patienten des Obuchow. 
Iiosphals an. Sie standen im Alter von 14—26 Jahren. He- 
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pinselt wnrde eine Fläche von 10—20 Ccm mit 8—80 Tropfen. 
Ansser den bekannten Erschein andren fielen P. noch besonders 
der starke Schweissansbrnch nnd das .Schwächegefühl der 
Patienten anf, so dass dieselben nnr ungern eine Wieder¬ 
holung der Pinselung Zugaben. Die Temperaturerhöhung er¬ 
folgte unter Schüttelfrost nach 2 l /s—4 Stunden. Schwacher 
Collaps wurde in einem Fall beobachtet. In Bezug auf die 
Wirkungsweise des Guajacol schliesst er sich Da Costa an. 
W. Posashny: «Ein Fall von Neuritis multiplex». (JA 36). 

2 Tage vor seiner Aufnahme in das Ohnchowhospital war 
der 19 jährige Patient an Schüttelfrost, Fieber, Gliederschmer¬ 
zen erkraukt. Der hier anfgenommene Status ergab normale 
Temperatur, normale innere Organe, starke Schmerzhaftigkeit 
der Rückenmusknlatur, Unterschenkel und Fussgelenke. Feh¬ 
len des Patellarreflexes, Parästhesieen der Haut, der Hände 
und Fiisse, Abschwächung der Hautreflexe ebenda, Schmerz¬ 
haftigkeit der Nn. tibiales und der Muskeln des Vorderarms 
nnd der Wade. Nach einer Woche begann eine über 16 Tage 
sich erstreckende Temperaturerhöhung typhösen Charakters. 
Dabei traten auch typhusähnliche Symptome anf, ohne dass 
im Milzblnt Typhusbacillen nachweisbar waren. Die Schmerzen 
exacerbirten besonders des Nachts. In der darauf folgenden 
fieberlosen Periode konnten Parese der Extensoren der Hände 
und Füsse und Entart.nngsreaction der Fuss- und Untcrschen- 
kelmnskulatur constatirt werden. Die Schmerzen nahmen all¬ 
mählich ab und nach einigen Monaten verliess Patient das 
Hospital mit Atrophie obengenannter Muskelgruppen. Alko¬ 
holmissbrauch, Lues, Malaria. Intoxicationen konnten in der 
Anamnese ausgeschlossen werden, daher glaubt P. der vorher¬ 
gehenden Influenza (?) ein aetiologisches Moment znschreiben 
zu müssen. Die Behandlung bestand in Darreichung von Na¬ 
trium salicyl., Phenacetin, Liquor ferri sesquichlorati und 
heissen Wannen. 

W e y e r t. 


Westnik Oftalmologii. 

(Juli — October 1895). 

P. Prokopenko: «Zur Kasuistik der Neubildungen auf 
dem Sehnervenkopfe (nebst Skizze)». 

Jnnger Bauer von 18 a. n. dessen allgemeiner Entwicke 
lung8znstand aber nur auf 11—12 Jahre schliessen lässt* 
Oedem der Beine: Tibiae verdickt und anf Druck empfindlich- 
OeBichtsoedem. nnd colossale Vergrösserung des Leibes durch 
Ascites. Herz stark vergrössert. Herztöne an der Herzspitze 
uud über der Aorta metallisch; der zweite Ton accentuirt. Lungen 
frei. Linke Carotis com. und art. subclavia pulsiren stärker als 
rechts. Hautvenen der linken Brustseite stark gefüllt. Tem¬ 
peratur 37,4. Puls 90. Athmung 25. Seit 8 Jahren krank, 
angeblich nach einem Trunk ans einer Regenpfütze. Harn 
enthält bis 4,90 °/oo Eiweiss; Hyaline und granulirte Cylinder. 
Leichter Strabismus div, rechts. Visus rechts — 10/100, links 
— 15/20. Angenspiegelbetund links normal, rechts Gefässe 
stark gerändert und anaemisch. Die Gegend der macula lutea 
marmorirt durch grau-weissliche und schwärzliche Fleckchen. 
An der Stelle des Sehnerveneintrittes eine eigenthümlich ge¬ 
staltete Neubildung, welche bis etwa zur Mitte des Glas¬ 
körpers vorragt. Der vorragende vorderste Theil der Ge¬ 
schwulst ist rundlich und breit und von blau-weisser Farbe. 
Fünf verschiedene dicke Stränge gehen von ihm ab gegen die 
Peripherie der Netzhaut, lösen sich in feine durchsichtige 
Fäden auf und verlieren sich im Glaskörper. Der tiefere 
Theil der Geschwulst — der Fu6s derselben, ist kleiner, eben¬ 
falls rundlich und von grau-weisslicher Farbe. Das Ganze 
wächst «baumförmig» ans der Papille des Sehnerven hervor. 
Der vordere, grössere Theil der Geschwulst ist gefässlos. 
Gesichtsfeld nicht eingeschränkt. Tensio bnlbi etwas unter 
normal. Seit anderthalb Jahren hatte Patient Abnahme der 
Sehkraft bemerkt. Zu keiner Zeit Entzündung und Schmerzen 
am Auge. Bewegungen normal. Verf. vermuthete ein Sarcom 
oder MyxoBarcoma und schlug Enucleation vor. Patient ver¬ 
weigerte dieselbe. 

J. Günzburg: «Kasuistik. 1) Ein Fall von Thrombosis sinus 
cavernosi». 

Am 20. Dec. 1894 wurde das 972 -jährige Mädchen von scro- 
hnlösem Habitus mit einem stark geschwollenen oberen Lide 
es rechten Auges vorgestellt. Vor einigen Tagen hatte man 
dem Kinde ein Hordeolum ausgequetscht. Es fand sich ein 
Lidabscess, der sogleich gespalten wurde, wobei necrotisirtes 
Gewebe aus dem Lide entfernt werden musste. Am 24. Decem- 
ber Protrusio bulbi dextri. Temperatur 40,1. Puls 80, Kopf¬ 
schmerzen. Delirien. 25. December Protrusio b. sinistri. Lid¬ 
oedeme. Rechts regio mastoidea oedematos. Bewusstlosigkeit. 


Unter Schwankungen, d. h. Abnahme der Schwellungen und 
des Exophthalmus sowie Wiederkehr des Bewusstseins, zog 
sich der Zustand bis zum 6. Febrnar 1895. an welchem Tage 
das Kind unter allgemeiner Erschöpfung starb. Anderweitige 
chirurgische Eingriffe worden nicht vorgenommen. 

2) «Ein Fall von Arteriae hyaloideae persistentis». 

R. Katz: «Ueber Arbaitsbrillen». 

Handelt von der Correctur der Presbyopie und bringt eine 
dem Alter entsnrechende Oorrectnrscala. welche natürlich von 
Donders und Landolt ab weicht, dem praktischen Arzte 
aber nichts Neues bietet und za subjectiv ist. 

R Katz: «Ein Fall von recidivirender Neuritis optica». 

R. Katz: «Ein Fall von Wiederkehr des Sehvermögens nach 
zwei wöchentlicher absoluter Blindheit». 

Es handelte sich um eine beilerseitige acute Stauungs- 
nenritis zweifelhaften Ursörungs. Eine Schmierkur brachte 
die Stauung zurück und Patient, der zwei Wochen lang nicht 
einmal Lichtschein besass, konnte nach anderthalbwöchent¬ 
licher Behandlung wiederum so gut sehen, um ungeführt zu 
gehen. 

D. Daragan: «Bericht Über zwei Jahre äugen ärztlicher 
Thätigkeit im Dorfe (im Podolischen Gouvernement)». 

2278 Kranke. Trachom 390. Thränenableitnngswege 115. 
Li ose 238 Fälle. Trachombehandlnng: Ausquetschen, Arg. nitr. 
cnprnm. Entropium, und Trichiasis operirte er nach Watson- 
Junge nebst Schleimhantüberpflanzung. Extractionen 86 stets 
mit Iridectomie. Wundeiterungen zwei Mal. Iridectomien 60, 
darunter 17 bei Glaucom. G—n. 


Wojenno-Medcinsky Shurnal. 
(August - November). 


T. Tille. «Prima intentio post amputatlonem». 

Verfasser beschreibt den Fall ausführlich, um^zu beweisen, 
dass die Antiseptik auch bei ärmlieher Umgebung durchführ¬ 
bar ist. 

A. Jannschewski. «Zur Behandlung der Empyeme». 

Verf. führt 14 Krankengeschichten an. Es wurde die Thora- 
cotomie ansgeführt, ohne jedoch die Rippenresection hinzuzu- 
fügen. Nach gründlicher Desinfection des Operationsfeldes 
wurde unter Chloroform oder aber mit Hülfe von 2-procentig. 
Cocainisirung der Umgebung ein 6 cm. langer Schnitt im 5. 
oder 6. Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie gemacht, 
die Pleura durchschnitten, die Oeffnnng sofort mit der Korn¬ 
zange erweitert, und ein entsprechender Drain eingeftihrt. 
Zeigte sich das Exsudat nur tropfenweise, so infnndirte Verf. 
unter schwachem Druck geringe Mengen warmer Sublimat- 
(1:5000) oder Borsäurelösung (2 pCt.), um die etwaigen Ge- 
rinsel anszuwaschen und das Exsudat zu verdünnen; auf voll¬ 
ständige Entleerung des Exsudats wnrde nicht gewartet, son¬ 
dern ein Verband angelegt; weder mit dem Finger, noch mit 
Instrumenten wurde die Höhle berührt. Am selben Tage noch 
Verbandwechsel. Der Verlauf nach der Operation war in drei 
Fällen ganz ohne Fieber; bei den anderen stieg die Tempe¬ 
ratur zuweilen bis auf 38°—39° an, wahrscheinlich als Folge 
von Stockung des Eiterabflusses, was jedoch Verf. nicht der 
Operationsmethode zuschreibt, denn auch bei Rippenresection 
kann in Folge von Verklebungen und brückenförmiger Strang¬ 
bildung eine Stagnation eintreten. Was die Schliessung der 
Fistel anlangt, so war der früheste Termin der 55. Tag nach 
der Operation (1 Fall), in 2 Fällen schloss sich die Fistel zwei 
Monate nach der Operation, in 4 Fällen — drei Monate, in 3 
Fällen — fünf Monate, in 1 Falle — sieben Monate, wobei 
Verf. bemerkt, dass eine frühzeitig ausgeführte Operation 
durchaus nicht für die Zeit der Heilung der Fistel maassgebend 
sei, in Fällen wo die Operation sehr früh ausgeführt wurde, 
schon am 14.—18. Krank heit stage, bestand die Fistel 5 Monate 
lang. Mehr maassgebend ist nach Verf. die Qualität des Ex¬ 
sudats, der bacteriologische Charakter desselben. An der Hand 
seiner Fälle plaidirt Verf. für die Thoracotomie ohne Rippen¬ 
resection; letztere hält er nur für indicirt bei engen lnter- 
costalräumen und als secundäre Operation, wenn die Höhle in 
Folge von mangelhafter Entfaltung der LuDgen sich nicht 
schlieBSt. 

Ljubomudrow. «Die Veränderungen der Blutbeschaffen¬ 
heit bei einigen Krankheiten». 
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Wir woUen liier in Kurzem die Resultate der vom Verf. 
an Soldaten des Moskauer Militärlazareths unbestellten Beob¬ 
achtungen wiedergeben: a. Marasmus senilis ('untersucht 
an Veteranen). 1) Verringerung der Zahl der rotlien Blut¬ 
körperchen und des Haemoglobingehalts. 2) Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen. 3) Relative und absolute Vermehrung 
der neutrophilen und mononucleären; Lyinphocythen relativ 
verringert, absolut etwas vermehrt, b. Tuberculosis. 1. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen etwas verringert (im Durch¬ 
schnitt auf 12 pCt.). 2) Haemoglobingehalt verringert mehr 
als um V* der Norm. 3) Weisse Blutkörper auf das l'/i-fache 
vermehrt. 4) Besonders vermehrt sind die neutrophilen; Ly.n- 
phocythen stark verringert; absolute und relative Vermehrung 
der mononucleären. 5) Eosinophile Zellen mehr, als beiin 
Gesunden. 6) Alle diese Veränderungen progressiren mit dem 
Fortschreiten der Krankheit, c. S c o r b u t u 8. 1) Zahl der 
rothen Blutkörperchen, Haemoglobingehalt verringert- 2.Weisse 
Blutkörperchen ebenfalls weniger, als normal. 3) Bei Fieber¬ 
bewegungen starke Verringerung der Leucocythen. 4) In 
leichten Fällen von Scorbut und in den frühen Stadien ist 
die Zahl der einkernigen weissen Blntkörperchep vermehrt; in 
schweren Fällen und in den späteren Stadien nehmen die 
mehrkernigen Zellen an Zahl zu. d. Pleuritis. Bei serösen 
Formen ist der Blutbefund nicht pathologisch. Bei haernor- 
rhagischer Pleuritis — Verminderung der rothen Blutkörper¬ 
chen und des Haemoglobingehalts. Das Vorhandensein von 
eosinophilen Zellen im Blute spricht für die haemorrhagische 
Beschaffenheit des Exsudats (in 8 Fällen von seröser Pleuritis 
waren keine eosinophile nachzuweisen, von 8 Fällen haemor- 
rhagischer Pleuritis waren in 6 Fällen eosinophile in beträcht¬ 
licher Menge. Eine Leucocythose, das Vorherrschen der mehr¬ 
kernigen Leucocythen, weist auf eine schlechte Prognose hin; 
Verminderung der weissen Blutkörperchen und ein Vorherr¬ 
schen der einkernigen Leucocythen sprechen für eine ver- 
hältnissmässig leichte Erkrankung, e. Infcctionskrauk- 
h eiten: 1) Bei croupöser Pneumonie — starke Vermehrung 
der neutrophilen, in schweren Fällen, keine Leucocythose, da¬ 
gegen eosinophile. 2) Bei febris intermittens: Bei Beginn der 
Attaque starke Verringerung der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen und des Haemoglobingehalts, weisse Blutkörper auf 
das l'/a-fache vermehrt, neutrophile vermehrt auf */*, Lym- 
phocythen verringert, Mononucieäre vermehrt mehr, als auf 1 / 1 ; 
eosinophile vorhanden; vor dem Ende der Attaque vermehren 
sich die rothen Blutkörper der Haemoglobingehalt steigt-, da¬ 
gegen fällt die Zahl der weisseu stark ab (6 Mal weniger, als 
unter normalen Verhältnissen). Zu Beginn der Transpiration 
erreicht die Zahl der rothen Blutkörper fast die Norm, Haemo- 
globin jedoch noch immer weniger, als normal, weisse Blutk. 
2 Mal mehr, als normal. Starke Vermehrung der neutrophilen, 
einkernige, sowohl absolut, als auch relativ, verringert; wäh¬ 
rend der Transpiration erreicht die Zahl der rothen Blutk. 
einen höheren Werth, als normal, Haemoglobingehalt steigt 
zur Norm, Leucocythen 3V* Mal mehr, als normal; mehrkernige 
Zellen noch immer vermehrt, einkernige nur relativ vermin¬ 
dert. 3. Scharlach: Starke Vermehrung der neutrophilen 
Zellen, Verminderung der anderen Formen weisser Blutk.; 
rothe Blutkörperchen und Lencocythen vermehrt, Haemoglobin¬ 
gehalt vermindert. Keine eosinophile Zellen. 4. Erysipel: 
Zahl der rothen Blutk. normal, Haemoglobingehalt vermindert, 
Zahl der weissen Blutkörperchen bedeutend vermehrt Ver¬ 
schiedene Erkrankungen: Hautkrankheiten 
(pityriasis rubra pilaris, Jierpes tonsurans, impetigo cruris, 
acne rosaeea. ulcera eczemätosa cruris): Die Zahl der rothen 
Blutkörperchen und des Haemoglobingehalts schwankt im Be¬ 
reich der Norm; verändert ist das Verhältniss der verschie¬ 
denen Lencocytnenformen; besonders vermehrt sind die ein¬ 
kernigen weissen Blutkörperchep, sehr wenig eosinophile 
Zellen. Diabetes i n s i p i d u s (2 Fälle). Zahl der rothen 
B. fast normal, der weissen etwas vermindert, ebenso der 
Haemoglobingehalt etwas geringer, als normal; Verminderung 
der neutrophilen, Vermehrung der Lympliocythen. 

A f Ssimanski: «Ein Fall von doppeltem Masernrecidiv». 

Das erste Recidiv trat 5 Tage nach Verblassen des Masern¬ 
ausschlages nnd nachdem schon Abschuppung eingetreten war, 
auf. Vom Neuen setzten alle catarrhalischen Erscheinungen 
ein, auch das Enanthem wurde charakteristisch; als Corapli- 
cation gesellte sich croupöse Pneumonie hinzu. Das zweite 
Recidiv trat 8 Tage nach dem Abblassen des zweiten Exan¬ 
thems auf; vom Neuen wurde das Exanthem bemerkbar. Der 
Ausschlag nahm an vielen Stellen haeraorrhagischen Charakter 
an. Ausgang in Heilung. Am schwersten war der Verlauf 
im ersten Recidiv, was nicht mit der Ziemssen’schen Ansicht 
übereinstimmt, dass die Masernrecidive leichter, als die pri¬ 
märe Erkrankung, ablanfen. 

K. Samurawkin: «Zur Casnistik der Leberabscesse». 

Es handelt sich um einen Fall von Angiocholitis suppu¬ 
rativa, entwickelt auf Boden der Malaria. 


S. Wisehegorodski: «Ueberdioirn Ismiulovv’schenGardfi- 
regiment beobachtete Scorbutepidemie im Jahre 1893». 

Beobachtung an 98 Kranken. W. giebt einen ausfuhriichen 
Bericht über den Verlauf der Erkrankung and sebhesst Fol¬ 
gendes: 1) Man soll den Scorbut gleich im Beginn der Ent¬ 
wicklung angreifeu, danu ist es viel leichter rasche Heilung 
zu erzielen. 2) Die geringsten Anzeichen des Scorbuts sind 
durch ein streng durchgcführtes diätetisches Regime zn_be- 
kämpfen: forcirte Ernährung (wichtig sind frisehe Gemöse- 
sorten); innerlich soll man Kreosot verordnen, 0,2—0,6 pro die. 
3) Greift die Krankheit doch um sich, so sind alle 8 corbu tische 
in abgesonderte Räume unterzubringen; letztere müssen nach 
Sistirung der Epidemie gut desinticirt werden, ebenso die 
Kleider der Kranken. 4) Am besten sind die Scorbntkranke 
nicht iu den Hospitäleru zu behandeln, sondern in den be¬ 
treffenden Regimen tsräumen. 

N. D r a n i z y n : «Ein Fall von Laparotomie bei innerer Darm¬ 
einklemmung» 

bietet nichts Neues. 

Palatschenko: «Ein Fall von chronischem Hirnabscess, 
der zu Lebzeiten des Patienten symptomenlos verlief». 

Ein Soldat erkrankte unter heftigen Kopf- und Kreuz* 
schmerzen, Fieber (39°) und Schwächege fühl. Die Symptome 
deuteten auf eiue Influenza hin. Es gesellen sich hinzu Ohren- 
schiuerzen und starke Eitera-bsonderung aus dem rechten Ohr. 
Die Kopfschmerzen, die anfangs ganz diffus waren, Hessen 
sich später auf die rechte Schläfe localisiren. Puls verlang 
samt (44). Trepanation des processus mastoidens, soporöser 
Zustand, Exitus lethalis. Es erwies sich, dass die ganze 
rechte Schläfenwindung und ein Tlieil des gyrns occipitalis 
erweicht waren; im Centrum der Schläfenwindnng eine mit 
Eiter gefüllte Höhle. Der Eiter hatte sich einen Weg zur 
Oberfläche gebahnt und kam an der Anheftungsstelle der dura 
mater au die pars petrosa des Schläfenbeins zum Vorschein, 
von dort in’s innere Ohr. 


A. K n d r j u n z k o w : «Ein Fall von Malariapneumonie nebst 
einigen Beobachtungen über larvirte Malariaformen». 

Unter dem Namen «Pneumo-paladisraus» beschrieb vor 
Kurzem Brun eine besondere Form der Pneumonie, die viele 
Aehniichkeit mit der Tubereulose der Lungenspitzen zeigt, 
jedoch auf Grund der Malaria entsteht und der Chinin und 
Arsentlierapie weicht. Verf. beschreibt einen solchen Fall: 
22-jähriger Soldat von schlechter Ernährung. Temperatur 38,4. 
Heiserkeit und Husten. Untersuchung der Lungen: in der 
regio suprascapularis, sowohl rechts, wie links Dämpfung und 
bronchiales Exspirium, Inspirium uubestimmt.. Sputum enthält 
keine Tuberkelbacillen. Milz vergrössert, bei Palpation 
schmerzhaft. Diese Symptome schwanden auf Chinin nnd 
Arsenik sehr rasch. Als interessanten Fall beschreibt Verf. 
ferner eine Febris intermittens cardialgica; starke cardial- 
gische Schmerzen mit Erbrechen traten gans periodisch anf, 
zu bestimmten Tageszeiten und wurden mit Chinin bekämpft 


A. Schtakraann: «Ueber hygroskopische Watte*. 

Verf. hat eine Reihe von Analysen ausgeführt, und anf 
Grund dieser stellt er folgende Ansprüche an einer guten 
Watte: 1) sie muss ganz weiss sein; 2) in’s Wasser geworfen 
muss sie sofort zu Boden sinken; 3) darf nicht mehr als 8 d 't 
Wasser enthalten; 4) die Fett- und Theersubstanzen müssen 
vollständig fehlen oder wenigstens m sehr geringen Mengen 
vorhanden sein; 5) die Aschequantität muss genau angegeben 
sein; 6) Holzgummi darf nicht vorhanden sein. 


Vi'koT im J « V v0 “ üer Lebensfähigkeit de 
Klebs-Löftler sehen Bacillus anf verschiedenen Geweben; 

Während Led ou x-Ledard den Einfluss des diffnw» 
Lichts, der Sonnenstrahlen und der Dunkelheit auf die Lebern 
Billigkeit der Eoffler’schen Bacillen bestimmt hat. H o ul un 
J er sin den Einfluss des Eintrocknens der Feuchtigkeit de 
Temperatur auf das Wachstimm der Bacillen aufdendip 
thentischeu Membranen nnd auf Culturen unterenILhü, 
stellte sich Verf. zur Aufgabe zu bestimmen? wie Bic b di 
BacUlen verhalten wenn sie auf Kleider kommen auf Dielet 
anf Wasche ctc.; besonders auf die Kleider des MinUrarzt^ 
Die Methoden der Untersuchungen sind im Original Lach« 

lesen. Von den Resultaten wollen wir hier tr\ 3„ *} acllzl] 
wähnen: Auf Leinwand sterben die Bacillen bei 61 

Licht und Austrocknen in 16-21 Ta“ en ! h Ab n SC ! ,lus ® vo 
Kastor (verhältnissmässig dünnes Tuch) i n 13 
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A. T r apesnikow: «Ueber die Anwendung des Thioforms*. 

■Das Tbioform stellt bekanntlich ein WiBinuthsale der Dithio- 
RalicyUänre dar. enthält somit in zweckmässiger Verbindung 
Wjseaiitk, Schwefel nnd Salicylsänre. Verfasser hat das Kittel 
bei Augen- nnd Ohreuaffectionen angewandt, und zwar rein, — 
in Pulverform. Er fand, dass das Mittel eine anästhesireude 
Wirkung anf die Hornhaut aiisübt. doch ist «liese Anästhesie 
keine vollständige, ferner wirkt es sehr günstig auf ulceröse 
Processe; es hat sich daher das Thiol in allen Fällen von 
Lichtscheu bei Keratitis bewährt. Es kann ferner mit sehr 
gutem Effect bei phlyclätiulären Processeu angewandt werden, 
namentlich wenn die gleichzeitige innerliche Ver endung von 
Jodpräparaten die Anwendung des Calomcls verbietet. Die 
desinficirende Kraft des Thiols ist nicht stark. Bei Erkrank- 
ungen des Mittel oh res ist das Thiol nicht von grossem Nutzen, 
es hat sich weder bei der acuten, noch bei der chronischen 
Mittelohreiterung bewährt. 

W. Klopotowitsch. Ueber die Wirkung des Apocynura 
cannabinum bei Erkrankung des Herzens. 

Verf. hat das Extractnm fluidum Apocyni cannabini bei ver¬ 
schiedenen Herzkrankheiten angewandt. Er fand, dass es für 
den Herzmuskel ein gutes, touisirendes Mittel darstellt. Uuter 
dem Einflüsse des Extracts (10-15 Tropfen), wird der Puls 
langsamer uad voller, dabei wirkt das Mittel stark diuretisch. 
Nebenerscheinungen treten bei Anwendung desselben nicht 
auf. Da die Wirkung des Apocynnm sehr rasch eintritt, so 
kann es ganz gut als Ersatzmittel der Digitalis Ver wen lang 
finden. 

MosolewskL «Znm Gebrauch des Dermatols». 

Seit 2 Jahren gebraucht Verf. im Militärlazareth ansschliess- 
lich Dermatol bei antiseptischen Verbänden von Geschwüren 
und Wunden and hat nie irgend welche Nebenerscheinungen 
beobachtet, weder allgemeine Vergiftungssymptome, noch Reiz¬ 
ung der Wnnde. Die Heilung ging ganz analog der bei Jodo¬ 
formgebrauch beobachteten vor sich, dabei hat das Dermatol 
den Vorzng, dass es nicht giftig und geruchlos ist. Sehr 
raschen Effect bewirkt das Mittel beim weichen Schanker und 
bei Urethritis (Injection einer Emulsion von 1,0—1.5:180,0)5 
auch innerlich bei Dysenterie nnd Gastni-enteritis hat M. Der¬ 
matol mit gutem Erfolg angewandt. Schliesslich bewährte sich 
das Mittel auch bei trachomatösen Processen, namentlich in 
Fällen, wo die Erkrankung exacerbirte, und wo mau gewöhn¬ 
lich Aetznng mit Argentum nitricnm vornimmt. 

A 1 e x e j e w s k i und Borissowski. «Zur Frage von der 
harntreibenden Wirkung des Methylenblau». 

Die Beobachtungen des Verf. ergaben, dass die tägliche 
Harnquantität bei Verabreichung von 3—4 Gran (0,18—0,24) 
Methylenblau nur sehr geringe Steigerung erfährt, dabei ver¬ 
ringert sich die Perspiration. Nebenerscheinungen, die nach 
Anwendung dieses Mittels anftreten, wie z. B. starkes Er¬ 
brechen können eine Contraindication abgeben. 

A. Sch ft anbock: «Zar Frage von der Behandlung perfo- 
rirender Bauchwanden mit Netzvorfall*. 

Anf Grund seiner Erfahrungen spricht sich Verf. dahin ans, 
dass in frischen Fällen das vorgefallene Netzsttick nach gründ¬ 
licher Desinfection zu reponiren und die Bauchwunde durch 
Nähte zn sehliessen sei Ist das Netz stark eingeklemmt und 
beginnt es zn gangraenesciren, so müsse man den vorgefal¬ 
lenen Theil resecireu, den Stumpf entweder in die Bauchhöhle 
reponiren, oder aber in den Wundrand einnähen, wenn die 
Wnnde im oberen Theil der Bauch wand sich befindet; befindet 
sie sich dagogen in der Nabelgegend, oder in der regio lum- 
balis, so thue man besser, den Stumpf in die Bauchhöhle zn 
versenken. 

W. Lnkomski. «Ein Fall von eitriger Pleuritis, behandelt 
und gebellt nach der Methode von Lewaschow». 

. Bekanntlich besteht diese Methode darin, dass nach Pnnc- 
tion und Entleerung des Exsndats, eine physiologische Koch¬ 
salzlösung infnndirt wird. 

Powarkin. «Die Gonokokken bei Gonorrhoe». 

P An einem grossen Material des Warschauer Militärlazareths 
hat Verf. eine Reihe von Beobachtungen angestellt. Wir wol¬ 
len hier nur seine Schlussfolgerungen anführen: 1. Die Fälle 
ohne Gonokokken verlaufen durchschnittlich rascher, als die 
mit denselben. 2. Eiterzellen sind in den Fällen von Tripper 
ohne Gonokokken viel weniger zu finden, als in denjenigen, 
wo Gonokokken vorhanden sind. In 1832 pCt. der Fälle ohne 
Neisser’sche Kokken fanden sich gar keine Eiterzellen; sind 


doch dieselben vorhanden, so verschwinden sie viel rascher, 
als in Fällen, wo Gonokokken nachweisbar sind. 3. Die Menge 
des Plattenepithels ist ebenfalls gering bei Gonorrhoe ohne 
Kokken; in Fällen, wo letztere vorhanden waren, wurde völ¬ 
liges Fehlen von Plattenepithelien in 12,08 pCt. beobachtet, 
ln Fällen ohne Gonokokken fehlten die Epithelien in 27,05 pCt. 
4. Cylinderepithelien wareu in 43,53 pCt. der Fälle mit Gono¬ 
kokken vorhanden nnd in 18,82 pCt. der Fälle ohne Gono¬ 
kokken. 5. Andere Mikroben wurden in beiden Arten von 
Gonorrhoe fast in gleicher Menge beobachtet. 

Abelmann. 


Medicinskoje Obosrenje Nr. 17, ISu.19. 


J. Jnrassowski: «Ein Fall von Blasenmole». (Nr. 17). 

Ausführlicher Krankenbericht. Der Beginn Jer Blutung 
und des anormal raschen Wachsthnms des Uterus stand io 
Zusammenhang mit einem Trauma. Endometritis war vor der 
Schwangerschaft nicht vorhanden. Interessant ist ferner noch, 
dass in den letzten 3 Wochen Fieber auftrat, das bald naeh 
der Entfernung der Mole verschwand. Genügende Erklärung 
für diese Temperatnrsteigernng konnte nicht gefunden werden. 

W. Mlodsei ewski: «2 Fälle von Adisson’scher Krank¬ 
heit». (Nr. 17). 

In einem Falle kam es zur Section; dieselbe erwies tuber- 
culdse Affection der Nebennieren und stark ausgesprochene 
degenerative Veränderungen in den anliegenden Ganglien. 


Th. Ha so: <93 Fälle von Diphtherie behandelt mit Serum*. 

(Nr. 17). 

Es wurde angewandt das Serum von Behring, Ronx, 
Aronson und das im Institnt für Experimentalmedicin zn 
Petersburg angefertigte Serum. Die Injectionen wurden mehr¬ 
mals wiederholt, falls der Zustand der Kranken es erforderte; 
daneben wurde die übliche Behandlung nicht vernachlässigt: 
innerlich Olenm Martis oder Natr. benzoicnm, znm Gurgeln 
Borsäure oder Kali ehloricum. Die Kinder traten gewöhnlich 
am 3.-7. Krankheitstage in’s Hospital (Elisabethhospital) eiu; 
bei allen 93 Kranken wurde die Diagnose auch auf Grund des 
Uacteriologischen Befundes erhärtet. Folgende Tabelle glebt 
den Ausgang der Krankheit nach dem verschiedenen Alter an: 


Alter der Kranken. Aufgenommen. 

Knab. Mädch. 

Bis zn 1 Jahre . . 0 4 

von 1—2 Jahren. . 9 9 

» 2-4 » . . 14 21 

* 4-6 » . . 12 14 

Aelter als 6 Jahre . 3 7 


Genesen. Gestorben. 
Knab. Mäd. Knab. Mäd. 
0 2 0 2 

6 6 3 3 

9 11 5 10 

8 11 4 3 

2 7 10 


93 

Bis zn 1 Jahre. . 
von 1—2 Jahren . 
» 2-4 » 

» 4-6 » 

Aelter als 6 Jahre 



33,3 pCt. 


31 


Von 4 Kranken, die jünger als 1 Jahr waren, zeigten 2 die 
schwere Form der Diphtherie and blieben im Hospital weniger 
als 24 Standen, 2 andere waren mit der leichten Form behaf¬ 
tet nnd genasen, der Eine am 10., der Andere am 6. Tage des 
Hospitalaufenthalts. Am grössten war die Mortalität im Alter 
von 2—4 Jahren, am geringsten im Alter von über 6 Jahren. 
Die Mortalität betrug im Ganzen 333 pOt. ( vor der Serumein¬ 
führung war die Mortalität — 49,9 pCt.). 36 Fälle gehörten 
zu den leichten Fällen der Diphtherie: es genasen 33 uni 
starben 3; von diesen starb Einer an Herzparalyse, der Zweite 
an Meningitis, der Dritte an schwerem Scharlach mit puru¬ 
lenter Arthritis und Phlegmone des Halses. 23 Fälle gehörten 
zu den mässig schweren, es starben 2 and genasen 21 (9,52 pCt.) 
Die Localisation des Leidens war eine folgende: 

Diphtheritis faucium — 47 Fälle, von denen gena¬ 
sen 41, starben 6. 

Diphtheritis faucinm et laryngis — 38 Fälle, 
von denen starben 18. nnd genasen 20. 

Diphtheritis fancium et nasi. 6 Fälle, alle starben 

Diphtheritis faucinm, lar et nasi sept. 1 Fall m i t 
Ansgang in Genesnng. 

Diphtheritis fancium, nasi.nmbilicietlabiiinfer., 1 Fall 
— letbaler Ausgang. Bei Kehlkopfdiphtherie (38 Fälle) wurde 
9 mal die Tracheotomie ausgeführt; vou diesen Fällen genasen 
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3 and starben 6. fl am 2. Tage nach der Operation, 2 am B. 
Tage nach der Operation. 1 am 6. Tage, 1 am 15. Tage, 1 am 
21. Tage, letzterer in Folge stark gewucherter Granulationen 
in der Trachea). Eine kleine Tabelle (siehe Orierinal) giebt 
den Verlauf der Krankheit an nach der Zeit des Eintritte ins 
Hospital: am besten waren die ßesaltate in Fällen, wo die 
Anfnahme am 1. Krankhejtstage geschah. Albuminurie wurde 
in 47 Fällen beobachtet, jedenfalls nicht häutiger, als in der 
Periode vor der Serumtherapie. Bei 6 Kranken gesellte sich 
nach den Injectionen Scharlach hinzu, welcher in 4 Fällen, 
den lethalen Ausgang verschuldete, Erythema scarlatini forme 
wurde 6 mal beobachtet; der Ansschlag verbreitete sich auf 
den ganzen Rumpf und auf die Extremitäten, nnterscheidete 
sich durch das Fehlen der Rachensymptome und der charak¬ 
teristischen Temperatursteigerung von dem wirklichen Schar- 
lachansschlag. In 3 Fällen trat ein locales Erythem an der 
Injeotionsstelle ein und bestand 3—4 Tage. Auf Grund seiner 
Erfahrungen spricht sich Verf. folgendermaassen aus: als Speci- 
ficnm kann das Serum nicht gelten: in leichten und mittel- 
schweren Fällen bewirkt es ein rascheres Verschwinden der 
Membranen, verkürzt somit die Krankheitsdauer; in schweren 
und septischen Fällen dagegen sind die Resultate der Serum* 
behandlung ungenügend. Von 7 Fällen septischer Diphtherie 
genas ein einziger. Befriedigender ist. die Wirkung des Se¬ 
rums bei Affection des Larynx. Von 38 Fällen genasen 20. 
Vor der Anwendung des Serums starben die Kinder meist 
nach der Tracheotomie am 2. und 3. Tage. — Auf das Allge¬ 
meinbefinden wirkt das Serum entschieden günstig ein. Wenn 
es also auch kein Specificnm ist. so muss es doch als ein äus* 
serst nützliches und wirksames Mittel bei Diphtherie bezeich¬ 
net werden. 

M. Stukowenkow. «Die Behandlung der Syphilis mittelst 

intravenöser Injection von Quecksilberpräparaten*. (Nr. 18). 

An 30 Kranken wurde die von Bacelli vorgeschlagene 
Behandlungsmethode erprobt, es wurden 564 Tnjectionen aus¬ 
geführt. 3 Reihen von Beobachtungen stellte S. an: Die 
1. Serie der Kranken erhielt intravenöse Sublimatinjectionen; 
die Dosen waren geringe; die 2. Serie wurde ebenso behan¬ 
delt, aber mit steigenden Snbliraatmengen; die 3 Serie erhielt 
Hydrargyrnm benzoicum in rasch steigenden Dosen. Die 
Schlussfolgerungen des Verf. sind: 1. Die Schnelligkeit der 
therapeutischen Wirkung des Quecksilbers ist direct propor¬ 
tional der täglich in’s Blut hineingebrachten Dosis und umge¬ 
kehrt proportional der hierfür gebrauchten Zeit. 2. Die tägliche 
Dosis des Metalles steht in umgekehrtem Verhältnisse zu der 
Menge des für den ganzen Cyclus nothwendigen Quecksilbers 
und zur Behandlnng8dauer. 3. Die durchschnittliche Tages- 
qnantität des in’s Blut tretenden Quecksilbers muss zur Er¬ 
zeugung einer raschen Wirkung 0.010 erreichen. Kleinere 
Dosen erzeugen eine schwächeie Wirkung oder gar keine. 
4. Für eewöhnlich muss für den ganzen Cyclus 0,260 metalli¬ 
schen Quecksilbers verbraucht werden, 5. Entgegengesetzt 
der Behauptung von Bacelli. ist die Menge des intravenös 
eingefiihrten Quecksilbers, welche zur Erzeugung eines Resul¬ 
tats erforderlich ist, nicht geringer, als die bei subcutaner In¬ 
jection zur Erlangung desselben Erfolges verbrauchte. 6. Für 
die intravenöse Behandlung eignet sich das Sublimat durch¬ 
aus nicht am meisten, andere Salze werden vielleicht noch 
viel wirksamer sein. 

P. Popow: «Ueber acnte parenchymatöse Nephritiden bei 

fibrinöser Pneumonie bei Kindern». (Nr. 18). 

Verf. beschreibt 4 Fälle von croupöser Pneumonie, zu der 
sich acute Nierenentzündung hinzugesellte; an der Hand die¬ 
ser Fälle und der in der Literatur veröffentlichten werden ver¬ 
schiedene Fragen berührt. Zunächst die Frage, in welcher 
Periode der Pneumonie setzt die Nephritis ein? Sowohl die 
Beobachtungen Caussade’s, als auch die des Verf. weisen da¬ 
rauf hin, dass die ersten Symptome der Nephritis zu gleicher 
Zeit mit dem Beginn der Pneumonie auftreten. Es tritt Al¬ 
buminurie auf, es zeigen sich im Harn rothe Blutkörperchen 
und Cylinder. Die Ei Weissquantität ist sehr verschieden, wo¬ 
bei zu beachten ist, dass eine grosse Eiweissmenge keine 
schlechte Prognose bedingt. Auch die Dauer der Albuminurie 
ist variabel, es ist auch der Ansgang in chronische Nephritis 
möglich; in einem vom Verf. beobachteten Fall war Albumi¬ 
nurie noch 70 Tage nach Beginn der Krankheit vorhanden. 
Was die Haematurie anlangt, so ist dieses Symptom sehr cha¬ 
rakteristisch für die in Rede stehende Nephritisform; sie fehlt 
fast nie, tritt mit dem Beginn der Pneumonie auf und ver¬ 
schwindet etwas früher, als die Albuminurie, oder zu gleicher 
Zeit mit letzterer. Der Bodensatz weist rothe und weisse 
Blutkörperchen auf, hyaline, kernige und epitheliale Cylinder. 
Anurie und Oligurie treten zuweilen schon im ersten Stadium 
der Nephritis ein und bedingen dann eine schlechte Prognose. 
Uraemie wird zuweilen beobachtet. Oedeme sind nicht selten. 

N. Postowski: «Die Erkrankungen des Nervensystems 

bei Influenza*. (Nr. 18). 


Allgemeine Uebersicht über die bei Influenza beobachteten 
und beschriebenen Erkrankungen des peripheren und centra¬ 
len Nervensystems. 

A. Kablnkow: «Ein Fall von Gastrostomie bei narbiger 
Stenose der Speiseröhre; nachfolgende Dilatation dersel¬ 
ben vom Magen aus und Heilung der Magenfisteb. (Nr. 18). 

Bei einer 28 jährigen Bäuerin trat in Folge von narbiger 
Verengerung eine vollständige TTndnrohgängigkeit der Speise¬ 
röhre auf (27—28 Cm. von der Zahnreihe). Als ultimum refn- 
gium musste die Magenfistel angelegt werden. Nachdem die 
Patientin sich etwas erholt hatte, fing Verf. an den Oesopha¬ 
gus zu dilatiren, indem er durch die Cardia Bougies einfiihrte; 
es gelang ihm auch allmählig den Oesophagus vollständig 
durchgängig zn machen. (Dritte Olive der Troussean’scben 
Sonde). Schliesslich führte K. durch eine plastische Operation 
den Verschluss der Fistel herbei. 

P. R a d z i c h: «Fibrinöse Membranen auf tuberkulösen Kehl¬ 
kopfgeschwüren». (Nr. 19). 

Bei einem Patienten mit tuhercnlösen Geschwüren des La¬ 
rynx fand R. auf denselben fibrinöse Membranen; dieselben 
bedingten starken Hustenreiz und wurden expectorirt. Verf. 
macht auf die Seltenheit dieser Membranbtldnng aufmerksam. 
Nur Bez old beschreibt eine solche bei tnbercnlöser Ostitis 
media. Tn Zusammenhang mit den angewandten Mitteln konn¬ 
ten die Membranen nicht gebracht werden. 

W. Lnnin: «Zur Casnistik der Rhinoliten». (Nr. 19). 

Der Patient klagte über starke rechtsseitige Kopfschmerzen, 
namentlich in der rechten Schläfe. Aus der rechten Nasen¬ 
öffnung fliesst recht häufig stinkender blutiger Eiter. L. fand 
bei der rhinoskopischen Untersuchung eine grauweisse Ge¬ 
schwulst, die zwischen der mittleren und unteren Mnschel 
einerseits nnd der Nasenscheidewand andrerseits gelegen war. 
Der entfernte harte Tumor erwies sich als ein Rhinolit. war 
3 Cm. lang, 2 1 /* Cm. breit und 1 Cm dick, war 6,6 Gramm 
schwer. Bei einem zweiten Patienten entfernte L. einen kirsch- 
kerngrossen Stein. 

Gredinger: «Ueber die Behandlung des operirten Empyems 
mittelst Eingiessnngen von Jodoformglycerin*. (Nr. 19). 

2 Fälle. Im ersten Fall bestand nach ansgeführter Thora- 
cotomie 1 Monat lang eine ambundante eitrige Absonderung 
und Fieber, Verfall der Kräfte. Es wurde desshalb täelich 
beim Verbandwechsel mit einer Glasspritze 15.0 Jodoformerly- 
cerin (30 Theile Jodoform und 100.0 Glycerin) eingespritzt. 
Schon nach der ersten Einspritzung fiel'die Temneratnr zur 
Norm, die Absonderung wurde mehr serös, nnd 2 1 /* Wochen 
nach Beginn dieser Cur schloss sich die Wunde. Im zweiten 
Falle wurde schon 4 Tage nach der Thoracotomie mit den In¬ 
jectionen von Jodoformglycerin begonnen, nnd das Resultat 
war auch hier sehr eclatant, so dass Verf. diese Methode znr 
Nachbehandlung bei Thoracotomie warm empfehlen kann. 

Abelmann. 


Shurnal akuscherstwa shenskich bolesnej. 
März-Mai, Ns lll -V, 1895. 

A. A n n f r i j e w: «Einige Bemerkungen über rectale Unter¬ 
suchung Kreissender auf Grund von 25 beobachteten Fäl¬ 
len». 011.) 

Angeregt durch Pnblicationen von Ries und Beckmann 
hat A. die Untersuchung per rectum in mehreren Fällen aus¬ 
geführt, um sich ein selbstständiges Urtheil zu bilden nnd den 
Werth der Methode bei Leitung einer Gebnrt kennen zn 
lernen. Die gemachten Erfahrungen veranlassen Verf. sich 
nicht zu Gnnsten dieser Untersucliungsmethode auszusprechen. 
Nach A. unterliegt es keinem Zweifel, dass man durch die 
Untersuchung per rectum viele Aufschlüsse (besonders die 
knöchernen Theile des Geburtscanals betreffend) erhalten kann; 
sie lässt aber häufig keine sicheren Schlüsse über verschiedene 
für den Geburtsverlanf wichtige Untersuchungsbefunde zn. 
So ist es z. B. fast unmöglich durch dieselbe den vorliegenden 
Theil. falls er noch hoch steht, zu bestimmen. Häufig können 
auch die Fontanellen, das Verhalten des Muttermundes und 
der Nabelschnurvorfall nicht sicher constatirt werden. Ans 
diesen Gründen steht die rectale Untersuchung hinter der 
vaginalen zurück. 

Nach Meinung des Verf. müssen die Indicationen zur rectalen 
Untersuchung in der Geburtshilfe dieselben wie in der Gynä¬ 
kologie bleiben, d. li. diese Methode ist in Anwendung zn 
bringen, wenn detaillirtere Bestimmungen erwünscht sind, sei 
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es, dass dieselben durch anormale Entwickelung der Scheide 
durch Neubildungen in derselben, oder durch Deformitäten 
des Beckens bedingt werden. 

A. P. Gubarew: «Ueber Drainage der Bauchhöhle». (III.) 

In dieser klinischen Studie theilt Verf. seine Erfahrungen 
über Drainage der Abdominalhöhie u. a. w. nach der Methode 
von Miculicz mit. Das Material bestand nicht ausschliess¬ 
lich aus gynäkologischen Fallen. Iin Allgemeinen bietet die 
Abhandlung nichts Neues; von einigem Interesse diirfren nur 
die in den Text cingetiochteueu kurzen Krankengeschichten 
sein. G. spricht sich zu Gunsteu des porösen Drain’s, speciell 
des Mariysackes nach Miculicz aus, wenn es sich um La¬ 
parotomien handelt, welche eine Drainage erfordern. Nach 
Üterusex8Lirpation tampouirt G. mit Jodoformgaze. Die ludi- 
cationen für die Drainage der Bauchhöhle mit röhrenförmigen 
Drain's halt Verf. für senr fraglich. 

K. L. Kaufmann: «Ein Fall von Uterusruptur in der 
Schwangerschaft*. (111.) 

Eine VIII. Gravida, welche sich in der Mitte des 9. Schwan¬ 
gerschaftsmonats befand, fühlte nach einem längeren Gange 
plötzlich heftige, schneidende Schmerzen im Leibe Traumen 
nicht vorausgegangen. Frunere Geburten etwas protrahirt, 
ohne Kunsthiiie verlaufen. Status: Fat. von mittlerem Wuchs, 
anämisch. Athmung beschleunigt, Fuls 12U. Temp. öS,4. Leib 
autgetnebeu, sehr emptiudlich. Umrisse der Gebärmutter nicht 
palpirbar. In den unteren Abschnitten des Abuomen rechts 
von der liuea aiba kleine Tüeile, welche gleich unter den 
Bauchdecken zu liegen scheinen. Ueber dem Nabel rechts der 
Kopf. Kindliche Herztöne nicht vorhanden. Aeusserer M.M. 
ihr 2 Finger durchgängig-, innerer geschlossen. Trotz der ver- 
mutheten Ruptur und senon beginnender Fei itouius wird erst 
nach zwei Tagen die Laparotomie ausgeführt, wobei die Kupmi' 
constatirt wird, welche von der Mitte des i? undus längs der 
linken Seile bis zum inneren M.M. verlief und mit auf das 
hintere Blatt des lig. latum bis zum Mesocolon flexurae sig- 
moideae fortsetzte. Der Uterus wurde ainpulirt, das linke 
zerfetzte Ligament nach Möglichkeit vernäht und das Fara- 
metiium tainponirt. Tod nach 7 Tagen an septischer Feri- 
tonitis. Die exstirpirte Gebärmutter wurde keiner mikro¬ 
skopischen Untersuchung gewüidigt. 

M. M. F e d o r o w 8 k a j a - W i r i d a r s k a j a: «Fall von wie¬ 
derholtem Kaiserschnitt*. (IlL) 

Allgemein verengtes plattes Becken: cristae 30, spinae 26, 
trochant. 34, conj. ext. z0,5, conj. diagonalis 9,8. Fat. ist 12 
Mai schwanger gewesen und hat alle geburtshilflichen Ope¬ 
rationen, von der Zange angelangen bis zum Kaiserschnitt 
durchgemacht. Beim ersten Kaisei schnitt war die Kastration 
ausgefuhrt worden (Bai an ui n), trotzdem meustiuirie Fat. 
legeimassig 1 Jahr und 3 Monate, wuide darauf schwanger. 
Den zur imnleitung der Irühgeburt der Fat. angeseizten 
Termin versäumte sie und musste daher zum zweiten Mal 
duich den Kaiseischniu entbunden aerden (Uttj. Günstiger 
Ausgang lin Mutter und Kind. Um künltige Schwangerschaft 
zu vei Luten wuiden dieses Mal die Tuben abgebunden. 

A. F. Gnbarew: «Wahl des Instiumentes zur schnellen 
Erweiterung der Gebärmutter». (111.) 

G. empfiehlt aufs Wärmste die T ai t’schen Dilatatoren, 
welche er loigeuucimassen modiftcii t hat. An jedem Bande 
zweier Stiele wird je einer der 4 Konuse betestigt, wodurch 
das lästige An- und Abscnrauheu der Dilatatoren (weiche sonst 
alle auf einem Stiel autzuschraaben sind) vermieden wird. 

K. Ulesko-Stroganowa: «Beiträge zum mikroskopi¬ 
schen Bau der Fiacenta*. (IV;. 

Die Ergebnisse dieser sehr fleissigen und höchst lesens- 
werthen Arbeit sind, was den Kern der Fiacenta beim Men¬ 
schen aubetrint, in Künde lolgende: 

1) in allen Ferioden der Schwangerschaft besteht die 
Wand der Zotten aus zwei Schichten, einer inneren — Zell¬ 
schicht Laughans’s — und einer äusseren — syncytium 
oder piasmodium. Erster© entsteht aus dem Ectoderm. 2 ) Die 
Flasmodiumschicht sieht Veil, als aus der Zellschicht hervor- 
gegaugen au. 3) Bei der Vereinigung des Uhorion mit der 
Decidua fällt die Hauptrolle dem Cnorrou zu. Die Zotten des¬ 
selben fangen mit der decidua Uteri zu verwachsen an, indem 
sie aus der tieferen Zellschicht eine zweite Decidua bilden, 
welche in Gestalt ganzer Schichten der decidua uterina auf- 
Hegt und lortbäue in dieselbe bis zu den mütterlichen Blut¬ 
gefässen sendet. 4) Der Zottenraum ist mithin allseitig mit 
oync)tium ausgekleidet; nur von Seiten der mütterlichen Ge- 
läsBb mit Endothel, weiches stark quillt und auch syncyüum- 
äbnli c ke feesebafienheit annimmt, b) Die Veränderungen der 


Schleimhaut der Gebärmutter während der Schwangerschaft 
lassen dieselbe einem Gefässneoplasma ähnlich erscheinen. 
Das interglanduläre Gewebe wird in deciduales umgewandelt. 
6) Die Bluträume der mütterlichen Decidua werden gleichfalls 
mit Hilfe der Zellschicht der Chorionzotten gebildet. Wäh¬ 
rend die Zelieuzapfen derselben in die mütterliche Decidua 
eiu- und bis zu den Gefässen Vordringen, zerfallen sie vom 
Oeutrum aus beginnend uud erweitern dadurch den Blutraum 
in der decidua materna. 8; Die Ablösuug der Fiacenta und 
der Decidua erfolgt durch Necrose dieser Gewebspartieu, welche 
die unmittelbareu Vermittler zwischen mütterlichem Blut und 
dem Foetus zu sein aufhören. 

W. N. Massen: «Resultate der Messungen des Becken¬ 
ausganges beim Weibe». (I, II, IV.) 

Die Resultate dieser, zu einem kurzen Referat leider nicht 
geeigueteu Abhandlung sind im Originale uachzuiesen. Er¬ 
wähnen wollen wir nur, dass nach diesen Messungen eine 
Verengerung des Beckeuausganges nicht so selten vorzu¬ 
kommen scheint, wie allgemein angenommen wird. 

W. A. B r 8 c h e s i n s k i: «Zur Therapie der einfachen chro¬ 
nischen Endometritis». (IV.^ 

Unter «einfacher» Endometritis will Verf. eine Erkrankung 
der Gebarmutterschleimuaut ohne Mitbetheiiigung des serösen 
Ueberzuges des Uterus, des Beckenperiioueums etc. verstanden 
wissen. Die Beaaudluug solcher Erkrankungsformen besteht 
m Folgendem. Nach genügender Desinfection des Genital- 
kanaies mit Sublimat — (1:3UUÜ) oder 2 pOt. Karbollösung 
wild iinNeugeüa u e Eschen Specuium der Uterus- mit Metali- 
dilaiaioren (Jastrebow) erweitert, bis ein Bozewanu’scber 
Katheter in die Uterusnöhle eingeführt werden kann. Aus¬ 
spielung des cavuui uteri mit desinfleireuder Lösung, Ein- 
spritzeu von */s Inhalt einer Brau n'schen Spritze concen- 
tnrter T-ra Jodi. Nach Ablauf einiger Minuten wird der 
Ueberschuss an T-ra Jodi durch nochmalige Uterusausspiiiung 
entfernt. Diese Manipulationen werden so lauge jeden zweiten 
Tag ausgeführt, bis kein Ausfluss mehr bemerkbar ist. Dann 
wild eine Fause von 3 Tagen gemacht, worauf intrauterine 
lujectionen mit 5 pOt. Tannm-Giyceriu gemacht werden. Die 
Dauer der Behanaiung belauft sich auf 3 -4 Wochen, d. h. 
9—12 Jodinjeciionen und 1V*—2 W ochen, d. h. 5—6 Tannin- 
iujectionen. Die ausgezeichnete WTrkung einer solchen Be- 
handiungsweise soll sich schon nach den ersten Sitzungen 
bemerkbar machen. Kecidive hat Verf. in seinen Fallen (15) 
nicht beobachtet. 

J. S. Fedulow: «Vollständige Entfernung des graviden, 
carcinomatös entarteten Uterus per vaginam*. (IV.) 

32-jährige IV. gravida. Portio vaginalis von derber Con- 
sisienz und unebener, ulcerirter Oberfläche. Scheidengewölbe 
uud lig. latum noch nicht carciuomatös inflltrirt. Die Total- 
cxBurpation des im 4. Monat schwangeren Uterus wurde mit 
günstigem Ausgang für die Mutter ausgeführt. 

E. M. Sobestianski: «Darstellung gynaekologischer Ope¬ 
rationen durch Gummiinodelle». (V.) 

Verf. hat sich der Mühe unterworfen einige gynaekologisohe 
Operationen in grauem Gummi nachzubiiden. Die Modelle, 
welche mit möglichst naturgetreuen Farben versehen sind, 
sind in Folge der Eiasiicitat des Materials zu Demonstrationen 
viel geeigneter als Gyps- oder Tüoninodelle. 

A. A. Sitzinski: «Zur Kasuistik centraler Rupturen des 
Dammes». (V.) 

S. berichtet über einen Fall in welchem Frucht und Placenta 
durch einen, wahrend des Einschueidens des Kopfes im Damm 
entstandenen Riss geboren wurden. Bei Besprecnung der Fro- 
pnylaxe hebt Verf. hervor, dass bei drohender Ruptur eine 
lucision längs der Raphe bis zum Sphincter das rationellste 
Verfahren ist. Da die Mehrzahl der Muskeln des Dammes 
doppelseitig ist und sich in der Miiteiiiuie vereinigen, wird 
bei Führung des Schnittes in dieser Richtung die geringste 
Verletzung der Muskeln gesetzt uud nach der Vernähung 
des Schuntes werden die anatomisch-physiologischen Verhält¬ 
nisse am Besten wieder hergestellt. 

I. S. Fedulow: «Zur Frage von der Anwendung perma¬ 
nenter Hngation bei vernachlässigten Vesico-vagiuai- 
tisiein». (V.) 

: F. theilt 3 einschlägige Fälle mit, in welchen er die von 
Tolotschinow als vorbereitendes Verfahren zur Operation 
vorgeschlagene Methode mit guten Erfolgen angewandt hat. 

N. N. Kube: «Zur Frage von den accessorischen Taben nnd 
Tubenöffnungen». (V.) 
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TL hat die Leichen m 78 fnmm aaf TabeaananaUen 
untersucht. In 6 Fällen konnte Verf. » je eine« accesso- 
rischen Tobenostinnt constatiren (4 Mal an der rechten, 2 Mal 
an der linken Tube). Die Ostien wäre« am peripheren Ende 
der Tube, in einer Entfernung von 3—12 mm. vom abdomi¬ 
nalen Ende der Tobe, gelegen and fär eine dünne Sonde 
durchgängig. Der mikroskopische Bau liess keine Abweichun¬ 
gen von denjenigen normaler Tuben erkennen. Xebentnben 
fand K. 31 Mal. Dieselben wurden in der verschiedenartig¬ 
sten Form angetroffen, bald an der Peripherie der Tube, 
bald an dem lig. latum sitzend. An den Neben toben konnte 
unterschieden werden: eine Basis, welche von dem Gewebe 
gebildet wird, auf der die Xebentnbe aufsitzt, ein 3—17 mm. 
langer Stiel und ein Köpfchen von kugeliger oder ovoider 
Form. Ein Lumen konnte weder im Stiel, noch im Köpfchen 
nachgewiesen werden. 


Sachverständige zuweilen befragt. Infolge dessen ist ihr« 
Thätigkeit auch von keinem Erfolg begleitet und die Zahl der 
Kranken and Krankheiten in den Schulen bleibt immer noch 
eine sehr hohe. 


S. Ostrowsky. «Zar Frage über die chemischen Verände¬ 
rungen des Muskels bei der Thätigkeit und bei der Todten- 
starre». (Jä 3.) 

Bei seioen Untersuchungen, kam Verf. zu folgenden Resul¬ 
taten : 1. In tetanisirten Muskeln findet man weniger Milch¬ 
säure und mehr Pbosphorsäure, als in rnhenden Muskeln, 
2. Die sanre Reaction der Muskeln wird nicht durch die 
Milchsäure, sondern durch eia saner reagirendes Phosphat 
bedingt. 


Ger. Jegorow: «Fall von Sarcoma multiplex globucellulare 
alveolare vaginae». (V.) 

Kasuistischer Beitrag. D o b ber t. 


Shurnal russkago obschestwa ogbranenija narod- i 
nago sdrawija (.Nr. t—4 ind.) 1895. j 

A. Fawitzky: «Aus den bacterioiogischen Beobachtungen 
während der Cboleraepidemie 1894». (Nr. 1.) 

In den Sommermonaten 1894 beobachtete Verf. einige Eigen¬ 
tümlichkeiten der Choleravibrionen, welche sie vom klassi¬ 
schen Kocb’schen Vibrio unterscheiden. Besondere auffallend 
war der Pleomorphismus der Grösse nnd Krümmung der Vibrio- 
nei. Das YVachsthura derselben anf Gelatine war verschieden 
nnd weichte vom typischen sehr oft ab; anf Agar-Agar g. ben 
alle eine glänzende, durchsichtige Schicht, die meist gelblich 
seltener weis« war. Die Bouilloncnltnren gaben bald deutliche 
bald kaum merkbare Häutchen und Trübungen. Indolreaction 
gaben alle Vibrionen. Die Giftigkeit für Tauben schwankte 
mark, indem die einen fast ungiftig, die anderen stark giftig 
waren. Auf Grund dieser Beobachtungen kommt Verf zum 
Sdilnsa dass man ausser de» typischen Vibrio, noch einige 
Abarten desselben unterscheiden iss®, 

P: Bel otrs'sow-* «Missverständnisse beider Anlage der Was¬ 
serleitung in Tula». (Nr. 1.) 

Nur von localem Interesse. 

J. A k i n f i e w: «Klima der Stadt Ekaterinoslaw. Bedeutung 
seiner Eigenthiimlichkeiten für die Schuljugend». Nr. 1.) 

Seinem Klima nach gehört Ekaterinoslaw nicht zu den süd- 
rassischen Städten, sondern zu denen der Mitte Russlands 
wie Charkow, Poltawa u. a. und soll deshalb die Schuljugend 
nicht erst bei 20° Kälte, wie in diesen Städten vom Besuch der 
Schule befreit werden, sondern schon bei 18°, da in Ekateri- 
noBlaw im Winter starke Winde herrschen. 

«Sitzung der 1. Section der russischen Gesellschaft für Be- 
Schätzung der Volksgesuudheit 27. October 1894». 

Dr. Kulbin demoustriite sein Mechanoaesthesio- 
meter. Es beateht aus einer Nadel, die am Anker eines 
Elektromagneten befestigt ist; die Basis des Electromagneteu 
bildet eine mikrometrische Schraube, durch welche die Tiefe 
de» Nadelstiches mit grösster Genauigkeit iVioo—Va«o Millime¬ 
ter) gemessen wird. Del Apparat steht mit einem Elementen 
von Grene und einem Stromesschliesser in Verbindung. Die 
Stromesschi iessong ruft einen Such hervor. Der Apparat i»t 
klein und sehr portativ. Dr. Teremetzki berichtet über 
seine Beobachtungen über die Wirkung dergasirtcu 
.\i i 1 c h bei S c o r bn t. Der Verlauf der Krankheit soll da¬ 
bei ein sehr günstiger sein, das Körpergewicht nimmt zu und 
die Pat. fühlen sich sehr gut. — ln der Sitzung am 10. Nov. 
189* demonstrirte Dr. Kulbin mehrere mikroskopische Prä¬ 
parate aus seinen Versuchen über den c h r o n i »c h e u Al¬ 
so hol ismus bei Tb ieren. 


W. N e s t e r o w. «Zur Frage über die sanitär-ärztliche Auf¬ 
sicht in den Lehranstalten.» (Jtö 2.) 

Die jetzige Lage der Schulärzte ist eine recht unangenehme. 
Ihrer sanitären Thätigkeit wird keine Activität geboten, ihre 
Autorität in pädagogischen Fragen, insofern dieselben mit 
der physischen und geistigen Entwickelung der Jugend Zu¬ 
sammenhängen, wiid nicht anerkannt* Sie werden nur als 


A. Stscheglow. «Zur Frage über die specifische Energie 
der Nerven der HaatSensibilität». (J>ft 3.) 

Bei der Controlle der Untersuchungen von Blicks und Gold 
scheider, weiche für die verschiedene Temperaturempfindnngtn 
vollständig gesondert stehende W ärme , Kälte- nnd sog. neu 
trale Puncte an der Haut constatirt haben, fand Verf.: 1. es 
existireu nur Kalte- und neutrale Puncte, 2. von specifischen 
Tempeiaturpuncteu zu sprechea liegt absolut kein Grund vor, 
da alle Puncte der Hautoberfiäclie die verschiedenen Teinpe- 
raturquali taten empfinden, 3. an den Kältepuncten ist die 
Wärmeempfindung und die Empfindung des electriscüen Heues 
starker, als an den neutralen. Die Kältepuncte sind somit 
die empfindlichsten Puncte der Oberfläche unseres Körpers. 

A. Lew in. «Drei Falle ditfHser, infectiöser Hepatitis». (X 3.1 

In allen drei Fallen entwickelte sich die Krankheit aus 
einer Linhosis hepaim in Folge von Syphilis, Maiam und 
Alcohohsoius. Die Symptome waren: schwankende Leberver- 
grösseiung, Schmerzhaftigkeit derselben, Icterus nnd schwach 
gefärbte Stühle (in einem Falle bestaud Fieber iaterimiüren- 
deu i ypus, in den 2 anderen blieb die Temperatur normal). 
Bei der inkroscopischen Untersuchung der Leber, nach der 
Section, fanden sieb, ausser der Cinkosis, kleinere und grös¬ 
sere Insel neciotisirien Leberparenchj ins und diffuse, schlei¬ 
mig-eitrige augiocholiiis. Die bacteriologische Untersuchung 
ergab in einem b alle Pneumobacilius JFrieeUänderi, im zweiten - 
St&phyiococcuB pyogenes aureus. 


8. Potschtarew. «Zur Frage über die Ursachen des Aus¬ 
sterbens der nord west sibirischen Fremd Völker». (XX 4 
and 6.) 

Diese Ursachen sind: 1. Syphilis, welche bei den Fremd- 
Völkern eintn nngewöhnlicheu und eigenthümlicheu Verlad 
zeigt, 2. die räuberische Exploitation der ungeheuren spe- 
cieilen Reicht hinter des Landes von den rassischen Ankäufern 
und 3. die schreckliche Annuth der Urbesitzer des Lan des, 
der Fremd Völker, hauptsächlich Ost jacken. 

G. M o o r. «Die Mici oorganismeu der Luft und ihre Bolle bei 
der Verbreitung der epidemischen Krankheiten». (X 4.) 

Historische Skizze. 


W. Lewasckew. «Apparate zur Desinfection der Verun¬ 
reinigungen der Krankenhäuser». (Jß 4 .) 

W. K i s t j a k o w 8 k y. «Die kürzeste Extraetionsmetbede des 
Glycogens aus der Leber und Muskeln». (X* 4.) 

Ge^rebe e L^f 8 v m f UDK d ® 8 , G1 V co ^n geh altes der embryonal« 
Exnattin? i V , ' zur üebelz eugung, das» die vollständige 

2iiw* bl ?'i® 08 S nB u US üenbelbfcl » schon durch kalt« 

Wasspr Dle Gewebe weiden zerkleinert, mit kaltem 

das Gewphp^ eZOfi l e11 ; de V u Auszu & durch Leinwand filtrirt und 
eini ( rUw?M u f, ,i t l i d f s l elbe »»«gepresst. Diese Procedur wird 
ülvM?^, im i1 10k , bl8 zum äcl ‘winden der Jodreaction auf 
dweh mel Sa A , U8z , use ' J D »««elbe gelingt noch rasch« 

das iedTsm . k- A , usk< * beu del ' «ewebe in heissem \Vss«r; 
wlrt darauf mnltf 'f“ d ? uer t etwa 20 Minuteu, das Waas« 

ln i_ 2 Stnmim lrt, .. da ® Dewebe durch Leinwand ausgeprewt* 

trahi7en gellngt 69 da9 Öligen vollständig ». er 


A. Bacher. 
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